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ONSOz

Bir toplumun uygarlik duzeyi, o toplumun kadina verdigi degerle
iligkilidir. Bu degerin yeterince anlasiimadigi, ya da degerlendiriimedigi
donemlerde toplumlar gelisememis ve ilerleyememiglerdir. Bugin dinyada
kadinlar erkeklere gore daha uzun ancak, yasam kalitesi dusuk olarak
yasamaktadirlar. Kadinlarin yasam kalitesindeki duigukluk, onlarin toplumdaki
statiileri ile dogrudan ilgilidir. Ulkemizde 6zellikle kirsal kesimde yasayan
kadinlar saglik ve egitim acgisindan ¢ok daha olumsuz kosullarda
bulunmaktadirlar. Turkiye'de kirsal kesimde yasayan kadinlara goturulecek

egitim hizmetleri 6ncelikle ele alinmak durumundadir.

‘Halk saghg@i’” konulu bir programin kirsal bdlgelerde yasayan
kadinlarin saglik davraniglarina etkisinin tespit edilmeye c¢alisildigi bu
arastirmada; kirsal alanlarda yasayan kadinlarin halk sagligi konusundaki
egditim ihtiyaclar, egitimden beklentileri, egitime katilma engelleri ve egitim
sonrasi bilgi ve davraniglarindaki degisiklikler izlenmistir. Ayrica arastirmada
kadinlarin aile ve toplum arasinda bir kopru gorevi ustlenerek, sosyal
sistemin ilerleyisine ve ailede saglikli bir iletisim ortaminin olugsmasina katkisi

nedeniyle kadinlarin egitiminin dnemi tartisiimigtir.

Ailenin, dolayisiyla toplumun saghgi ile yakindan ilgili olmasi nedeniyle
kadin saghginin ve kadin egitiminin oncelikle ele alinmasi, korunmasi ve
yukseltimesi gerektigi duslncesiyle gergeklestirdigim bu calismada
samimiyeti ve sicakligini her zaman hissettigim, konuya iligkin deneyimleri ile
arastirmanin her agsamasinda engin bilgisi ve rehberliginden yararlandigim

degerli tez danismanim Prof. Dr. Meral Uysal’a tesekkuru bir borg bilirim.

Tez izleme komitesinde vyer alarak, tezin tasarimi, hazirhgi,
yurutulmesi ve degerlendiriimesi asamalarinda anlayis ve desteklerini
esirgemeyen; oOneri ve elegtirileri ile tezin bigimlenmesine katkida bulunan
degerli hocalarim Prof. Dr. Ruhi Selguk Tabak ve Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet
Bilire ve ayrica doktora egitimim slresince butin deneyimlerini ve bilgi

birikimlerini, samimiyetle aktaran tum hocalarima tesekkur ederim. Ayrica
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Kutahya Halk Egitimi Merkezi caliganlarina ve tez calismasinda yer alan

kadin katilimcilara tesekkurlerimi sunarim.

BlyUk bir sabirla ve anlayigla beni her konuda destekleyen sevqili
esim, hayat arkadasim Selahattin Gugli’ye ve benimle birlikte bu tezi yazan
karnimdaki bebegim Belinay Gugli'ye de tesekkur etmem gerekir. Elbette,
bugunlere gelmemde ¢ok buyuk emekleri olan, benim igin her tarli 6zveriyi
gOsteren anneme, babama ve dunya tatlisi kardeslerime tesekkura borg bilir;

bu ¢calismada emegi gecen herkese stkranlarimi sunarim.

Sultan Guglu



OZET
“HALK SAGLIGI” KONULU BiR PROGRAMIN KIRSAL BOLGELERDE
YASAYAN KADINLARIN SAGLIK DAVRANISLARINA ETKISI

Guglu, Sultan
Doktora Tezi, Yasamboyu Ogrenme ve Yetiskin Egitimi Anabilim Dall
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Meral Uysal
Temmuz 2011, 207 sayfa

Bu arastirmanin genel amaci, kirsal kesimde yasayan kadinlar igin

< "

gelistirilecek “Halk Sagligi” konulu bir programin kadinlarin saghk risk
algilamalari ve saglikla ilgili davraniglari Gzerindeki etkisinin belirlenmesidir.
Arastirma grubunu, Kiitahya ili Képriioren Koy Halk Egitim Merkezi’ne bagl
kurslara devam eden, 15 yasindan buyuk, okuma-yazma bilen kadin
kursiyerler olusturmaktadir. Calismada veriler, anket, goérisme ve odak grup
calismalariyla toplanmistir. Kursiyerlere uygulanan yari yapilandiriimis
gbrisme teknigi ve odak grup gorismesi sonrasinda analiz edilen verilerin
sonuglari ile halk sagligi konusunda bir egitim programi hazirlanmistir.
Katihmcilara basglangicta arastirmaci tarafindan hazirlanan halk sagligi
konulu dntest sorulari egitim programindan bir hafta énce uygulanmigtir. 20
gunluk bir egitim programinin tamamlanmasinin ardindan katihmcilara ontest
olarak uygulanan testler on gun sonra sontest olarak tekrar uygulanmigtir.
Deneysel arastirma modeli ile kadinlarin egitim oncesi giris davraniglari ile
egitim sonrasi ¢ikis davraniglari ontest-sontest arastirma modeli ile test
edilmistir. Verilerin analizlerinde guvenilirlik analizleri, frekans, yuzdelik,
ortalama, standart sapma, paired samples t testi ve varyans analizi
kullanilmigtir.  Calismanin sonucunda, 20 gun suren programh bir egitim
calismasinin etkili oldugu goralmustir. Kadinlarin egitim dncesi puan ortalamalari
ile egitim sonrasi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur [t 22
= 13,52, p<.01]. Bu egitim programi, sagligin yagsamin her kesitinde goz ardi
edilemeyecek oOnemini, Ozellikle kadin boyutundan ele almigtir. Egitime
katilan bireyler, yalniz kendi bireysel sagliklarini degil, aile kulturini ve

gelecegini de olumlu yonde etkileyebileceklerdir.
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ABSTRACT
THE EFFECT OF A "PUBLIC HEALTH" PROGRAM ON THE HEALTH
BEHAVIOURS OF WOMEN IN RURAL AREAS

Guglu, Sultan
PhD Thesis, Department of Lifelong Learning and Adult Education
Thesis Advisor: Prof. Dr. Meral Uysal
July 2011, 207 pages

The aim of this research is to define the effect of a "Public Health"
program called developed for the women in rural areas on women's health
risk perceptions and behaviours of health. The study group is composed of
female literate trainees of Public Education Centre in Kdprtoéren Village of
Klatahya who are above the age of 15. The data were collected through a
questionnaire, the interviews and focus group studies. An education program
was designed for trainees on public health as a result of the analysis of the
data after a semi-structured interviews and focus group interviews had been
conducted on the participants. The public health pre-test questions
developed by the researcher were asked to the trainees one week prior to
the education program. After completing the 20-day training program, during
which one training program was conducted a day, the tests were conducted
on the participants again as post-test ten days later. The behaviours of the
participants before and after the training were analyzed with pre-test post-test
research model. Data analysis was done as reliability analysis, frequency,
percentage, mean, standard deviation, paired samples t test and variance
analysis. Consequently, it was found that the 20-day education program was
successful because there was a significant difference between the scores of
the participants before and after the training [to2) = 13,52, p<.01]. This
education program dealt with the undeniable importance of health in every
aspect of life especially from the vvoman's perspective. The participants will
affect not only their own health but also family culture and their future

positively.
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BOLUM I

GIRIS

Bu boélimde arastirmanin problemi ortaya konulmus, amagclari
belirtiimis, onemi aciklanmig, sinirliliklari vurgulanarak ilgili temel kavramlar

tanimlanmistir.

Problem

Saglik, insan yasamindaki en degerli kavramdir. insanin sosyal bir
varlik olarak kendinden beklenen islevleri yerine getirmesi, Uretken olabilmesi

ancak saglikl olmasi ile gerceklesebilir (Erefe, 1998).

Diinya Saghk Orgiti, saghgl “yalnizca hasta ya da sakat olmama
durumu degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamis olmakla birlikte bazi yazarlar (Dignan and Carr, 1992); bu tanimin
cevreyi de kapsamasi gerektigini savunmuslardir. Ote yandan bazi yazarlar
da bu tanimin kapsaminda duygusal ve ruhsal boyutlarin da olmasini
onermislerdir. Bugun saghgi etkileyen higbir boyutun g6z ardi edilemez
oldugu gérulmektedir. Clinklu bunlarin timu, dogrudan ya da dolayli olarak

birbirlerini etkilemektedirler (Bensley and Brookins, 1998).

Saglik kavraminin ilk agiklanmaya baslandiyi zamanlarda Hygieia
(Hiji) saghgi sorumlu ve disiplinli yasam sirme cercevesinde ele alirken,
Aesculap (Eskulap) hastaliklari yenme sanati olarak degerlendirmistir.
Hipokrat'in Hiji'yi destekleyen “lyi, saghga gétirendir.” séziine ragmen
saglikla ilgili gelismeler medikal sinirlar iginde olmus ve saglik kavrami

hastalik kavrami ile birlikte ya da onun karsiti olarak alinmistir. Bu gelisme



sagligin gercek anlamiyla anlagilmasini zorlastirmistir. Ancak, "saghk"
kavraminin "hastalik" kavramina bagimh olarak tanimlanmasinin dogru bir
yaklagim olmadigi anlayisi da giderek yayginlasmaktadir. Saglik ve
hastaligin birbirinin simetrigi ya da birbiriyle esdederde olamayacagi gorusu
benimsenmektedir. Cinkl, pek ¢ok hastalik olmasina karsin bir tek saglik
bulunmaktadir (Tabak, 2004).

Zamanla doktorlarin da hasta ve hastaliga karsi davraniglarinda bazi
degismeler olmustur. “Tipta hastalik yok, hasta var” felsefesi bu modern
gorusun 1g1g1 altinda yeni bir haviyet kazanmigtir. Boylece doktorlar sadece
hastaligin tedavisiyle ilgilenme yerine hastanin ailesini de g6z 6nune alarak
aile bireylerinin  timUnd bu hastaliklardan korumanin gerekliligini
benimsemislerdir. Bu bakimdan koruyucu hekimlik; hastanin sosyal sistemin
bir bireyi oldugu, sosyal ekoloji ile hasta arasinda kacginilmaz iligkiler
bulundugu felsefesine dayanir. Artik doktorlar hastanin tedavisiyle ugrasan
bir simyaci olmaktan ziyade hastaya etkide bulunan sosyal nedenlere, aile
iligkilerine, toplum tipine ve diger gorevsel iligkilere yonelen bir teshis ve

tedavi sorumlulugu ile yukumltdurler (Turkdogan, 2006).

Basit olarak denilebilir ki saglik bir durumdur ve bircok faktorden
etkilenmektedir. Saghigi farkinda oldugumuz olmadigimiz, kontrol
edebildigimiz edemedigimiz bircok faktér olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemektedir. Tum bu faktorlerin etkisiyle saghgin surdurilmesi,
gelistiriimesi veya hastaliklar ve 6lumlerin yasanmasi s6z konusu olmaktadir
(Billingham, 1999). Gunuimuzde ise saglik kavrami; optimal saglik, saghgi
koruma ve geligtirme, saglik okur-yazarligi cercevesinde tartisiimaktadir.

Simdi kisaca bu kavramlar Uzerinde durulacaktir.

Optimal saglik, kisisel kapasite ve var olan c¢evre kosullari icerisinde
en yuksek diuzeyde saglkh olma anlamina gelmektedir. Optimal saglgi
etkileyen faktorler ise fiziksel, zihinsel, sosyal, ruhsal ve duygusal faktorlerdir.
Saglik egitimi, bireylere ve topluma kendilerini optimal iyilige ulastirmak igin
dizenlenmis etkinliklere yogun bir sekilde katilirlarken daha kapsamli ve

belirgin deger kaliplari olugturmalarina yardimci uygulamalari kapsamaktadir.



Bu nedenle, saglik egitiminin en son amaci, bireysel eylemlerin buyuk olgtude
doyum saglayici ve insanca yapici olmasi igin bireyin potansiyel guglerini,

enerjilerini ve yaraticiligini 6zgur birakmaktir (Tabak, 2004).

Saglik egitimi; sagliga yoénelik bireysel ya da ortaklasa davranisa,
gonullu bir sekilde uyumu hazirlamak, olanakh kilmak ve guglendirmek igin
dizenlenen o6grenme deneyimlerinin  herhangi bir bilegsimi olarak
tanimlanmaktadir (Green, 1998). Baska bir deyisle, saglik egitimi; birey ve
toplumun saghgina yonelik, saglhk icin kullanilan tum etkinliklerin ve
eylemlerin 6grenme amaciyla duzenlenmesidir. Saglik egitiminin temel
amaci; bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yagsam igin
kigilerin sagliklarint korumalarini ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan
yararlanmalari ve olumlu bir ¢evre yaratmalarini saglayacak davranisg

degisikligini olusturmaktir (Fisek, 1983).

Saghgi gelistirme ise; kisilerin kendi sagliklari Gzerinde kontrollerini
artirmayi ve gelistirmeyi olanakli kilan yéntemdir. ilk dnce endiistrilesmis
diinyada ortaya g¢ikmis, daha sonra WHO tarafindan “Herkes igin Saglik”
politikasina ulagsmak icin anahtar bir strateji olarak uyarlanmigtir. Saghigi
gelistirme; sagliga yonelik herhangi bir davranis ve yasam durumu igin,
egitim, orgutsel, ekonomik ve c¢evresel desteklerin bilesimi olarak

tanimlanmaktadir (Ozvarig, 2001).

Saghgi gelistirme, saglik egitimini de igine alarak, ancak daha da
Otesinde: risk altindaki bireylerin ya da herhangi bir grubun davranisinin
kontrol edilmesinin gerisinde yatan temel bir sorun oldugunda, orgutsel,
cevresel ve ekonomik destekleri de icermektedir. Saghg! gelistirme, halk

saghgi ve koruyucu hekimligin énemli bir parcasidir (Green, 1998).

Saglik okur-yazarhgi, bireyin saghgini iyilestirici sekilde temel saglk
bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Peerson and Saunders, 2009). Saglik
okur-yazarhgi karmasik okumalari, dinleyip anlamayi, analitik ve karar verici
beceriyi ve bu beceriyi saglikla ilgili durumlarda kullanabilmeyi igermektedir
(Healty People 2010).



Saglik okur-yazarligi, iginde bulunulan kosullara gore degismekte olup,
uzun yillar suren egitime ya da genel okuma aligkanligina bagli olmak
durumunda degildir. Hastalar, siklikla bilgiyi degerlendirme, riskleri ve
kazanclari analiz etme, dozajlari hesaplama, test sonuglarini anlamlandirma
ya da saglikla ilgili bilgilere nasil ulagabilecekleri gibi karmasik bilgi ve tedavi
kararlariyla karsi kargiyadirlar. Kaliteli bir saglik hizmeti icin hastalarin,
rahatsizliklarini dogru ifade edebilmeleri ve hastalik bulgularini oldugu gibi
tanimlayabilmeleri gerekmektedir. Yerinde sorular sormalari, verilen tibbi
tavsiyeyi ve tedavi yonergelerini anlayabilmeleri ideal kosullarda beklenen
ozelliklerdir (Rudd, Kirsch, Yamamoto, 2004).

Saghgin bozulmasina ya da hastaliklarin olusmasina neden olan
ekonomik, sosyal, psikolojik, cevresel ve davranissal etmenlere risk denir
(Tabak, 2004). Epidemiyolojik teoriye gore, korunmanin temelinde risklerin
onlenmesi yer alir. Bu nedenle dncelikle risklerin belirlenmesi, ardindan da
bu risklerin azaltimasi ve mumkinse olusmadan &nce O&nlenmesi
gerekmektedir (The World Health Report, 2002). Bunu yaparken en uygun
maliyetli ve en uygulanabilir mudahalenin kullanilmasi esastir. Burada sozu
edilen mudahale, “saghgin gelistiriimesi, korunmasi, hastaliklarin tedavisi ya
da rehabilitasyonuna yonelik olarak yapilan ve esas amaci saghgi
iyilestirmek olan herhangi bir saglik etkinligi"dir. Kural olarak; iyi bilinen, sik
gorulen, yaygin, uygun risk azaltici strateji kullanildiginda etkili bigimde ve
kabul edilebilir dizeyde azaltilabilecek risklerin kontroline dncelik verilmelidir
(The World Health Report, 2002).

Saglik riskleriyle mucadelede ilk adim halen, birey ve toplum bazinda
saglkh yasam tarzi ahligkanliklarinin kazandiriimasi ve olumlu davranis
degisikliklerinin saglanmasidir. Bugun, saglikli yasam tarzinin kazanilip
surdurilmesi (saglikli beslenme ve dizenli fiziksel aktivite ile ideal beden
agirhginin kazanilip korunmasi ve sigara-alkolden uzak durulmasi), ruh
saghginin korunmasi, saglikli cinsellik i¢cin gereken Onlemlerin alinmasi ve
trafik glvenliginin saglanmasi konusunda ¢aba gdsterilmesi halinde 6lim ve

hastalik yukunan hafifleyebilecedi éngorulebilir. Ancak, risk faktorleri dinamik



yapida oldugundan surekli izlenmelidir ve halk saghgi alanindaki oncelikler
surekli olarak yeniden sorgulanarak dinamik saglhk politikalari
benimsenmelidir (Baysoy, 2007).

Saglik hizmetlerinin koruma, tedavi ve rehabilitasyondan olusan g
boyutu vardir. Ulkemizde bu {¢ boyutlu hizmet 1961 yilinda kabul edilen,
1963 vyiinda uygulamaya konulan 224 sayili "Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi" kanununa ve bunun paralelinde 1978 yilinda Kazakistan'in
Alma-Ata kentinde yapilan Temel Saglik Hizmetleri konferansinda belirlenen
hizmet modeline goére surdurilmektedir. Temel Saglik Hizmetleri; bilimsel
olarak gegerli, insanlarin kabul edebilecekleri yontemlerle, onlarin katkilari ve
arzulari ile gerceklesen, 0&deyebilecekleri az bir Ucretle kolaylikla
ulasabilecekleri pratik teknoloji ve metotlara dayanan hizmetler olarak
tanimlanabilir. Dolayisiyla temel saglik hizmetleri hem ulkenin ayrilmaz bir
parcasi hem de toplumun sosyal ve ekonomik geligsiminin hareket noktasidir
(Eren, 1982).

Halk saghgi terimi 19.ylUzyildan beri topluluk halinde yasayan
insanlarin sagliklar ile ilgilenen bir bilim dal olarak kullaniimaktadir. Halk
saghgr cok yonlu, dinamik ve degisken bir yapidir. Tarihsel kulturel,
organizasyonel, cevresel ve toplum yapisi igeren toplumun farkli yizlerini,
toplumun amaglari, kisisel ve ortak gereksinimleri ile birlestirir. Bu dogrultuda
cevre ve saglik kogullarini duzenleme, is saghgi, ruh saghgi, aile saghg, okul
saghg! gibi pek ¢ok konuyu ilgilendiren bir ¢alisma alaninda hizmet verir
(McMurray, 1993).

Halk saghginin geleneksel tanimi, 1923'de Winslow tarafindan
yapiimistir. Buna gore halk saghgi; orgutlenmis toplum eylemleri yolu ile
cevre saglik kosullarini duzelterek, bireylere saglik bilgisi vererek, bulasici
hastaliklari onleyerek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu sagaltimini
yurutebilecek saglik orgutunt kurarak, toplumsal kosullari her bireyin
saghgini surdurebilecegi bir yasam duzeyi saglayacak sekilde gelistirerek,

hastaliklardan korunmaya, hayati uzatmaya, beden sagligi ile calisma



glcundn artirlmasina olanak veren bir bilim ve sanattir (Bertan ve Gliler,
1997).

Halk saghdi, genel anlamda, “cevre sanitasyonu (hijyen ve saglik
kosullarinin olusturulmasi ve devam ettiriimesi), bulasici hastaliklarin
kontrolu, kisisel hijyen egitimi, tip ve hemsirelik hizmetlerinin érgutlenmesi ve
herkesin saghginin surdurilmesi igin yeterli olacak yasam standartlarinin
saglanmasi icin organize edilmis toplum ¢abalari yoluyla hastaliklari 6nleyen,
yasam suresini uzatan, saghgi ve yetkinligi gelistiren bilim ve sanat olarak
tanimlanmaktadir (Tabak, 2004).

Geleneksel olarak halk saghg! genellikle topluma dayali ¢cevre saghgi,
anne ve c¢ocuk saghgi, aile planlamasi gibi koruyucu hizmetleri dikkate
almaktadir. Ancak c¢agdas kavramda halk saghgi, planlama ve saglik
hizmetlerinin tumunun yonetimini de icermektedir. Cagdas halk saghgi
anlayisinin baslica ilkeleri; toplumsal esitlik, ¢evreyle butlunlik, yasamin
batanlugu, toplumsal etmenler, hizmetin boyutu, entegre hizmet, ekip hizmeti,
saglik kalkinma iligkisi, 6z sorumluluk, halkin katihmi, korumaya oncelik, risk
gruplarina oncelik, 6nemli hastaliklara oOncelik, evrensellik ve kosullara

uygunluktur (Tuncel ve ark., 1998).

Bu ilkelerden de anlagilacagi gibi, halk saghg: uygulamalari sadece
saglik sektorunun konu alani degildir. Genig anlamda toplum dahil, diger tum

ilgili sektorler halk saghgi konusunun icindedir.

Gunumuzdeki halk saghgdr anlayisi “toplumsal iyilik” kavramina
dayalidir. Bu anlayig, 1978 yilinda yayinlanip WHO'’ya Uye tum ulkelerde
benimsenmis olan Temel Saglik Hizmetleri, Alma-Ata Bildirgesi’nde ayrintili
olarak tanimlanmistir. Konferansta, yalnizca hastaligin ve sakatligin
olmasindan daha ¢ok tum bir bedensel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca
olusturduklari sagligin, temel insan haklarindan biri oldugu Uzerinde
durulmustur. Bunun da mumkun olan en iyi bir seviyede tutulmasinin dinya
capinda en onemli sosyal bir ama¢ oldugu ve bu amacin

gercgeklestirilebilmesi icin de, saglk sektorune ek olarak bircok sosyal ve



ekonomik sektdérin c¢abalarini  gerektirdigi gergedi bir defa daha

vurgulanmistir (Alma-Ata Bildirisi, 1978).

21 Kasim 1986’da Ottawa’ da gercgeklestirilen “Saghgi Gelistirme”
konulu ilk uluslar arasi konferans, 2000 yili ve sonrasinda Herkes igin Saglik’
a ulagsma eyleminin sartini sunmaktadir. Bu konferans, oncelikle, dinyadaki
yeni halk saghgi hareketi igin gittikgce buyuyen beklentilere bir yanit niteliginde
olmustur. Endustrilesmis Ulkelerin gereksinimleri Uzerinde yogunlasan
tartismalar, diger bolgelerdeki benzer konulari da géz 6ntne almistir. Alma-
Ata Temel Saglik Hizmeti Deklarasyonu, WHO'nun Herkes icin Saglk
Hedefleri dokimani ile Dinya Saglik Asamblesi’'nin saglik icin sektorler arasi
eylem Uzerine tartismalari araciliiyla gergeklesen basarinin Uzerine
kurulmustur. Bu konferansa goére; saghgi gelistirme, insanlari sagliklari
uzerinde kontrol gucune sahip olma ve sagliklarini gelistirmeye muktedir
kilma surecidir. Tam olarak fiziksel, akli ve sosyal anlamda iyi olma
durumunu saglayabilmek igin, birey veya grup, isteklerinin farkinda olabilmeli,
isteklerini tanimlayabilmeli, c¢evreyi degistirebilmeli ve c¢evreyle uyum
saglayabilmelidir. Saglk, gunlik hayatin kaynagidir, hayatin hedefi degildir.
Saglik, fiziksel kapasiteler oldugu kadar, sosyal ve kigisel kaynaklari da
vurgulayan pozitif bir kavramdir. Sonug olarak, sagligi gelistirme, yalnizca
saglk sektorine ait bir sorumluluk degildir, ayni zamanda saglkli yasam

tarzlarindan génence dogru ilerlemekte olan bir suregtir (Ottowa Sarti, 1986).

Turkiye'de saglik ve sosyal guvenlik ile ilgili ilk yasal dizenlemeler;
Cumbhuriyetin kurulmasi ile birlikte devletgilik ve halkgilik ilkesine uygun
olarak olgunlagmigtir. Dunya’da ise 1929 ekonomik bunalimi ile birlikte,
toplumsal altustlere neden olan yapisal bir kriz yasanmigtir. Toplumsal
krizlere yol agan uretim tarzi (kapitalizm) 1970’lerden sonra, gelen bu krizleri
mevcut sistem kendisine sahip ¢ikarak ¢ozimlemeye ¢alismis ve bu amagla,
krizleri asmaya c¢alismak igin piyasalari kuresellestirmis, rekabeti
hizlandirmig, tum kamusal hizmetleri Ozerklestirmis ve esnek uretimi
benimsemistir. Cikis aramaya yonelik ekonomik, siyasi ve ideolojik tercihler,
Turkiye’de de sosyal politikalarin degisimini saglamistir (Emiroglu 2004;
Kocaman 2003).



Dunya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu’nun dayattiklar yapisal
uyum programlarinin uygulamaya konmasi, devleti sosyal niteliklerinden ve
sorumluluklarindan arindirmay! hedeflemigtir. Devletin kamusal
sorumluluklarindan  ¢ekilmesi ve Ozellikle de Ozellestirme olarak
Ozetlenebilecek bu durum; tim kamusal alanda oldugu gibi saglik hizmetinin
sunumunu da derinden etkilemigtir (Sagaklioglu, 2005). Son yillarda dunya
ndfusunun genel saglik dizeyinde 6nemli gelismeler olmakla birlikte gerek
ulkeler arasinda gerekse ayni Ulkenin farkl cografik bdlgeleri arasinda
saglikta ve saglik hizmetlerine erisimdeki farkliliklarin giderek arttigi

goOrulmektedir (Sagaklioglu, 2005).

Gelismiglik dlizeyi ne olursa olsun bugun Ulkeler, giderek artan
taleplerle, kaynak kisitlihgiyla, esitsizliklerle, yeterli miktarda ve nitelikte
saglik insan gucu olusturma gibi bir dizi zorluklarla basa ¢gikmaya yonelik ve
bu yonde saglik sistemleri olusturma ve bir takim stratejiler gelistirmeye
calismaktadirlar. Bu stratejilerin gelisiminde belirleyici 6zelligi olan WHO,
1946'da Anayasa’sina koydugu saglik tanimi olan “bedensel, ruhsal ve
toplumsal agidan tam iyilik durumu” nu, 1981°’de “kendilerine sosyal ve
ekonomik olarak uUretken bir yasam siurdirmeye olanak saglayan saglik
dizeyi: 2000 yilinda herkes igin saglik” olarak yeniden belirler. Bunun anlami:
“Herkes kendi saglhgindan sorumludur. Bunun igin de Uretmek, kazanmak ve

0deme yapmak zorundadir” (Vural ve Tagpinar, 2006).

WHO, Turkiye'nin de iginde oldugu Avrupa Bolgesi ulkelerinde, "21.
Yuzyilda Herkes igin Saglik" hedefleri arasinda yer alan, 2. hedef; 2020 yilina
kadar, Ulkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasindaki saglikla ilgili farklihgin,
dezavantajli gruplarin saglik duzeylerinin gelistirilerek, tim Uye Ulkelerde en
az dortte bir azaltilacagi seklindedir. Ayrica ikinci hedefte 6zellikle; sosyo-
ekonomik gruplar arasindaki yasam beklentisi farkinin en az % 25
azaltilmasi; sosyo-ekonomik degisim gosteren gruplarda hastalik, sakatlik ve
olim ile ilgili en o6nemli gosterge degerlerinin daha adil bir gsekilde
dizenlenmesi; saghgi koti yonde etkileyen sosyo-ekonomik kosullar, gelir

dizeyleri, egitimde basari, is bulma olanaklari arasindaki farkhliklarin



dizeltilmesi; yoksulluk icinde yasayan ndfusun oraninin énemli derecede
azaltilmasi; saglik, sosyal ya da ekonomik kosullar sonucu oOzel
gereksinimleri olan insanlarin diglanmaktan korunmasi ve uygun hizmete

kolay ulagsmalari saglanmasi konularina deginilmistir (WHO, HFA 21, 1999).

21. Yizylda “Herkes igin Saglk” hedefleri arasinda yer alan 11.
hedefte ise; "2015 yilina kadar saglikli yasam bigimlerinin benimsenmesi,
Ozel olarak da, beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle ilgili saglikl
davraniglarin énemli Olglide artirilmasi" ni belirtirken, bu dénem igin saglik
egitiminin konularina da isaret etmis olmaktadir (WHO, HFA 21, 1999).
Bununla birlikte, her Ulkenin, toplumlarin ve gruplarin o donem igin dnemli
saglik sorunlarinin ne olduguna bagh olarak, saglik egitiminin konular

degisiklik gosterecektir.

WHO, yuksek erisilebilir saglik standardini temel insan hakki olarak
gorme fikrini paylagmaktadir; bu nedenle her Glke, Ozellikle cinsiyet, irk, etnik
ve gelirle ilgili saglk ihtiyaglarina yonelik esitlik temeline bagh olarak
geligtiriimis saglik hedefine wulasmak igin kendi saglik sistemlerinin

performansini gelistirmeye galismalidir (Tallin Sarti, 2008).

Dinya Saglik Raporu’nda insanin yasam doénemlerinin her biri igin
oncelikli mudahale alanlari belirlenmis olmakla birlikte, kadinlarin saghk
durumlarina 6zel bir 6nem verilmis ve insanhgin 21.yuzyildaki saglikla ilgili
geleceginin buyuk ol¢ide, kadinlarin saghgdinin ciddi olarak ele alinmasina

bagli oldugu vurgulanmigtir (Sirin, 2008).

Dunya Saglik Asamblesi’nde (1992), “Kadin sagligina en Ust duzeyde
onem verilmelidir’ ifadesi yer almaktadir. Bu ifade, WHO Avrupa Bodlge
Ofisi’nin kadin saghgina yatirim igin girisimde bulunmasi igin cesaretlendirici
olmustur. Dogu ve bati yatirnmlari arasinda giderek genisleyen saglik farki ve
WHO’nun hakkaniyet taahhudu sonucunda, girisimin ilk bolumiunde WHO
Saglikh Sehirler Projesinde yer alan 11 Ulke ve bir sehir Uzerine
odaklaniimigtir. Girisim galismalarinin ilk yil sonuglari —“kadin saghgdinin en

cok ilgi ceken noktalari (highlights on women’s health) isimli karsilastirmali
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bir analiz, detaylanabildigi olctide ulke profilleri- Kadin Saghginin Degeri:
Orta ve Dogu Avrupa’da Kadin Saglhgi Konferansi’nda sunulmusgtur.
Konferans, 16-18 Subat 1994’te Viyana, Avusturya’da yapiimis ve 40
ulkeden 270 katilimcinin fikir birligi ile kabul edilmigtir. Bildiride, WHO’nun
hakkaniyet taahhutune, insan haklarina ve temel saglik hizmetlerine
dayanarak kadin sagligina yaklagsimin temelini olusturan alti ilke (saghga
yatirim, insan haklari, yagam boyu saglik, gu¢lendirme, kadin dostu ve uygun

hizmetler, cinsiyetler arasi iligkiler) benimsenmistir (Viyana Bildirisi, 1994).

BM tarafindan gergeklestiriien 4. Dunya Kadin Konferansi, toplumsal
cinsiyet esitligi konusunu gundeme yerlestirme konusunda 6nemli bir islev
ustlenmistir. 1995 yilinda gergeklestirilen 4. Dinya Kadin Konferansi diger
konferanslardan farkli olarak bir taahhutler konferansi olmus ve konferans
sonucunda ortaya ¢ikan Pekin Eylem Platformu’ nda belirtilen 12 kritik alanda
ulkeler taahhuatler dstlenmistir. Bunlardan biri de ‘kadin ve saglik’ tir. Bu
konferans dunyanin her yerinde yasayan kadinlar igin esitlik, gelisme ve

baris hedeflerine ulasma isteginin bir géstergesi olmustur (Karakog, 2005).

Herkes icin gerekli ve genis kapsamli saglik hizmetlerinin devamli
gelismesini saglayan ve en ¢ok gereksinimi olanlara oncelik taniyan
batinlesmis, yoresel ve Kkarsilikli destekleyici, denetim ve dayanisma

sistemleri ile surdurudlmelidir.

Ulkemizde kadinlarin 6zellikle de kirsal kesimde yasayan kadinlarin
egitim acgisindan daha dezavantajli grup olduklari bilinmektedir. Kadinlarin
egitimden yararlanma durumlarina bakildiginda ilk gbze c¢arpan dusuk
okuryazarlik orani ve kadin-erkek okuryazarlik orani arasindaki carpici
farktir. Kadinin statisu agisindan egitim son derece onemli bir faktordir.
Kirsal kesimde kadinin statisunin gelistirimesi egitim, saglik ve istihdam
acisindan esit olanaklara sahip olunmasina baglidir. Bu durum toplumun

sosyal ve ekonomik gelismesi agisindan 6nemlidir (Bircan, 1992).

Egitim, kadinlarin 6zsaygilarinin  gelismesine yardim eden ve

kendilerine guvenlerini artiran énemli bir faktérdir. Smyke (1991); egitim alan
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kadinlarin daha gec¢ evlendiklerini, daha kuguk bir aileye sahip olduklarini,
modern bir aile planlamasi yontemi kullandiklarini, saghk hizmetlerinden
yararlandiklarini, dogumda ve erken yaslarda gocuklarinin 6lme oranlarinin
daha dusik oldugunu ve daha c¢ok gelir elde etme kapasitesine sahip

olduklarini belirtmektedir.

Tarkiye'de kirsal kesimde yasayan kadinlara goturulecek egitim
hizmetleri oncelikle ele alinmak durumundadir. Kadinlarin verimliliklerinin
artirilmasi, sosyo-ekonomik konumlarinin iyilestiriimesi ve kararlara daha Ust
duzeyde katilmalarini ongoren egitim politikalarinin etkinlegtiriimesi ile

degisime uyum saglanmasi mumkun olabilir (Bircan, 1992).

Kadinlarin egitim durumlarini, ekonomik, sosyal ve siyasal statulerini
iyilestirmeyi amaclayan faaliyetler, tGlkemizde Cumhuriyet'in kurulusundan bu
yana gundemdedir. Ancak bugune kadar gergeklestirilen ¢calismalar daha ¢gok
"sorun saptama", "mevcut durumu tanimlama" ve bunlara iligkin "arastirma"
etkinlikleri ile sinirh kalmig, kadinlarin Gretim temelinde bilgi, beceri, gelir
artisi, katlim ve orgutlenmelerinin  saglanmasina donuk kapsamli
uygulamalar yalnizca sinirli sayida gonullu kurulus ve BM desteginde bazi

kamu kuruluglari tarafindan yuratalmastar (Saltik ve ark., 1994).

Kadin statusu ile egitim duzeyi, Uretim surecine katilimi ve elde ettigi
gelir arasinda pozitif bir iliski vardir. Kadinlara beceri kazandiriimasi ve
bunun sonucunda durettikleri UrUnleri satarak gelir elde etmeleri; onlarin
ekonomik yasama daha fazla katilmalarina, kalkinmadan daha fazla pay
almalarina, aile ve toplumdaki konumlarinin iyilesmesine neden olmaktadir
(Bircan, 1992).

Projelerde ayrica kadinin toplum iginde Ustlendigi rollere uygun haklar
elde etmesi ve toplumsal iligkiler sisteminde sayginlik kazanmasi amaci ile
egitim, saglik, kaynak yonetimi gibi konulari igeren sosyal ¢aligmalara da yer
verilmesi 6nemlidir. Bu gergevede; genel saglik, ana-gocuk saghgdi, toplum ve
cevre saghgi, beslenme, aile planlamasi, gelir yonetimi, tuketici haklari, is

kolaylastirma, vatandaglk bilgisi gibi konularda yapilacak egitim
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galismalarinin da projeler kapsamina alinmasi materyal ve insan
kaynaklarinin akilci  bir bicimde yonetiimesine ve yasam dizeyinin
yikseltimesine katki saglayabilir (Saltk ve ark. 1994; Génen ve Ozgen,
1993).

lyi desteklenen, ulusal capta bir yetigkin egitimi hizmeti kurulmasi,
batun ¢gagdas toplumlarda, hem sosyal ve ekonomik, hem kultarel nedenlerle
bir ana politka haline gelmistir. Orglin egitim kurumlarinda devam
zorunlulugu vardir. Yetigkin egitimi ise gonulliltik esasina dayanmaktadir. Bir
yetigkinin egitim faaliyetine katilmasi igin kendisinde bir ihtiya¢ hissetmesi
motive olmasi gerekmektedir. insanlari dizenli bir égrenme tecriibesine
katilmaya goturen guduler, sayica ¢ok olup i¢ igedirler (Okgabol, 1996).
Yetigkin egitimi faaliyetleri dizenlenirken ¢gok énemli olan bir nokta; bireylerde
ogrenme isteginin olusturulmasi, toplumun tim kesimlerine ulasacak
imkénlarin saglanmasi ve her kesimdeki insana hizmet verebilmesidir
(Malkog,1996).

Geligtirilecek bir programin kime hizmet gotlirmek Uzere hazirlandigi
onemlidir. Program ya bireyin, ya bir kurumun ya da bir toplulugun
gereksinimlerini karsilamak ve sorunlarini gidermek icin gelistirilir (Okgabol,
1996).

Yetigkinin gereksinimine gobre duzenlenen egitim programlarinin
uluslararasi siniflandirmasi su sekilde duzenlenmistir (Lowe, 1985);

e Tamamlayici egitim: Okuma-yazma oOgretimi, temel egitim, orta ve
yuksek ogretimi tamamlama etkinlikleri.

o Mesleki ve teknik yeterlilik icin egitim: Yetiskini isine hazirlayan ya da
meslegi baginda, meslegindeki yeni gelismeler hakkinda bilgi ve
beceri kazandirmaya yonelik egitim etkinlikleri.

e Daha iyi saglik, refah ve aile yasami igin egitim: Saglik, aile, ¢ocuk
sahibi olma ve gocuk yetistirme, kisisel bakim gibi konular kapsayan

egitim etkinlikleri.
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e Yurttaghk egitimi, siyasal ve toplumsal yeterlilik igcin egitim: Yurttaghk
bilgisi, oy verme, siyasal egitim, toplum gelismesi, kamu igleri, hak-
go6rev-sorumluluk gibi konulari iceren egitim etkinlikleri.

e Ozdoyum igin egitim: Kisa ve uzun sireli her tirli liberal egitim

programlari, muzik, sanat, dans, tiyatro, el sanatlari egitimi etkinlikleri.

Dunyanin birgok geri kalmis bolgesinde aclik, yoksulluk, salgin
hastaliklar ve bilgisizlik i¢ icedir. Genis halk kitlelerinin bilinglendirilerek kisir
donguden goreceli de olsa kurtariimasi ya da en azindan kurtariimaya
calisilmasi, yetigkin egitiminin ilke ve ydntemlerini ise kosmay gerektirir.
Lowe’un (1985) da belirttigi gibi yetiskinin gereksinimine gére dizenlenen
egitim programlarindan bir tanesi de daha iyi saglik, refah ve aile yasami igin

egitimdir.

Saglik egitimi uygulamalari, saglk davranislarinin kazandiriimasinda
hazirlayici, olanak saglayici ve guglendirici etmenleri igerir. Saglk
davraniglarini etkileyen ve egitim ile degistirilebilen hazirlayici etmenler bilgi,
tutum ve davraniglardir. Bu nedenle saglik egitimi dnemlidir. Saghk egitimi
bireyin, gruplarin, toplumun davraniglarini istendik yonde ve kasith olarak

degistirmeyi amagclamaktadir (Ozvaris, 2001).

Saglik davranigi ile ilgili ¢alismalar son yirmi yilda giderek artmis;
saglik egitimi ve halk sagligi hedeflerinin gerceklestiriimesi ve halk sagliginin
basarisinin geligtirimesinde bir amag olarak tanimlanmistir (Glanz, Rimer ve
Lewis, 2002).

Yetiskin egitiminin bireysel ve toplumsal dizeyde tasidigi 6nem,
andragojik temelde “yetiskinlerle birlikte 0©6grenme” veya “yetigkinlere
ogrenmeleri icin yardimci olma” kavramlari konunun tasidigi 6nem
paralelinde Uzerinde artik daha sik durulan bir kavram haline gelmistir. Lowe

(1985), yetiskin egitiminin son hedefini su sozleri ile ifade etmektedir:

“Yetigkin egitimi konusunda son hedef, bilginin slirekli olarak

degerlendirildigi, genigletildigi ve evrensel olarak yayildigi bir topluma



14

ulasmaktir. Ogrenme, okulda baslayacak ve yetiskinlik c¢adinda
stirecektir. Her diizeydeki toplumsal kurumlar, bireyi ve toplumu
egitmek lizere Orglitlenecektir. Bu kuskusuz, ileriye dbnik bir disg,
ayni zamanda ¢ok eski bir digtir. Ancak slrekli olarak gbz 6niinde

tutulmaya deger bir distdr.”

Tuarkiye, yaklasik 80 yila yakin bir sireden beri bati kulturine yonelik
bir degisim sureci icinde bulunmaktadir. Bu sure¢ en buyuk kentlerden en
kliguk vyerlesim vyerlerine varincaya dedin tum vyerlesim brimlerini
etkilemektedir. Yerlesim vyerlerinin cografi konumu ve halkin kultir cesidi
batiya yonelik bu degisimin olusumunda anahtar roli oynamaktadir.
Batillasma, halkin gereksinimlerinden dogan bir olgu olmaktan ¢ok, ona
benimsetiimeye c¢alisilan bir yonelim niteligindedir. Aslinda Tark toplumunun
dusuncesine ve kulturine yabanci olan bu degisim, yavas da olsa toplumu
giderek sarmakta ve onu etkilemektedir. Halen gecerli bulunan yeniliklerin
yayllma kurallarina gore, ulasim olanaklari arttikga, kitle iletisim araglari
yaylldikga ve etkinlestikge, degisim sureci de buna kosut olarak hizlanarak
surecektir. Batiya yonelik davranis degisiminin tUum bolgelerde ve yore
halkinda ayni oOlgide ve ayni gsiddette oldugu soOylenemez. Genellikle
dogudan batiya, kirsal alanlardan kentlere gidildikge, bu etkinin arttigi
sOylenebilir. Ayrica bu slrecin cinsiyet farkliligina goére de degisik oldugunu
belitmek durumundayiz. Gergekten de gerek kirsal alanlarda, gerekse
kentlerde degisim daha ¢ok ve dncelikle erkeklere yonelik olmus ve kadinlar
bu degisime uzun sure kayitsiz kalmis ya da daha az uyum gostermistir
(Yildirak, 2003).

Bugln halen suregelen geleneklere gore kirsal kesimde yasayan
kadinlarin sosyal konumu; dogurduklari ¢ocuklarin cinsiyetine, namusla ilgili
ilkelere bagliigina ve geleneksel dugunce i¢inde bulunan kurallara uyumuna
gbre degismektedir. Cunkl kadinin iginde bulundugu aile yapisi, egitim
duzeyi, sosyal ve yerel 6zgurlugu, gelir ve mulkiyet varligi bu degisimi ¢ok
yakindan etkilemektedir. Toplumumuz bir degisim sureci i¢ine girmis ve
bunun gereklerini yasamaya basglamistir. Bu arastirma ile kirsal kesimin

temel varh@l sayilan, ona bi¢cim ve yon veren kadinin iginde bulundugu
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durumu inceleyerek, yetigkin egitiminde halk saghg:i konusunda yapilacak
egitim programinin, Ulkemizdeki uygulamalar anlaminda bir 0Ornek
olusturmasi, alinacak donatlerin hem konu hakkinda bir fikir sahibi olunmasi,
hem de daha sonra yapilacak ¢aligmalara kaynaklik etmesi bakimindan iyi

bir ornek olacagi dugsunulmektedir.

Bu agidan, Kutahya Halk Egitim Merkezi'ne bagli Koprudren Koyu'nde
dizenlenen kurslar, gerek arastirmanin uygulanmasi agisindan yer ve zaman
olarak arastirmaciya kolaylik saglamasi, gerekse dizenlenen kurs cesitliligi
ve kursiyerlerin demografik profili agcisindan arastirmaya ¢ok elverisli olmasi

nedeniyle tercih edilmistir.

Geligtirilen egitim programi, kirsal kesimde yasayan kadinlari halk
sagligi konularinda bilgilendirme, kadinlarin davranislarini yonlendirirken ve
degerlendirirken duruma daha genis bir gorus agisindan bakmalarini
saglamak ve bunun sonunda sahip olduklari istenmedik tutumlarinda istendik
yonde degisimin olmasina yardimci olmak igin tasarlanmistir. Kadinlarin,
saglik gereksinimleri konusundaki tutumlarini saptamaya yarayan ve bu
konudaki eksikliklerini gidermeyi amaclayan bir egitim paketinin gerekliligi, bu

arastirmanin gerekgesini olusturmaktadir.

Amag

Bu arastirmanin genel amaci, Kitahya ili Képriidren Kéyi’'nde kadinlar
icin gelistirilen “Halk Saghgi” konulu bir programin kadinlarin saglik risk

algilamalari ve saglikla ilgili davraniglari Uzerindeki etkisinin belirlenmesidir.

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:
1. Saglik gostergeleri baglaminda kirsal kesimde yasayan
kadinlarin saglik egitimi intiyaclari nelerdir?
2. Koprudren Koyu Halk Egitim Merkezi'nde bulunan kadinlarin
kendi algilarina dayali olarak, Dbelirttikleri saghk egitimi

ihtiyaclari nelerdir?
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3. Calisma grubunda, saglk ihtiyaclarini belirlemek Uzere
gelistirilen Dbilgi testinin (On testin) ortaya koydugu egitim
ihtiyaclari nelerdir?

4. Geligtirilecek olan saglik egitimi programinin galisma grubunda
bulunan kadinlarin saglik davraniglari tGzerindeki etkisi nedir?
Katihmcilara uygulanan on test ve son test puanlari arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

Arastirmanin Onemi

Saglik egitimi ile temel olarak, sagligi toplumsal bir deger haline
getirmek, halki saglik sorunlarint ¢ézmek igin kullanabilecedi bilgi ve
becerilerle donatmak, saglik hizmetlerinin gelismesini saglamak amaclanir.
Bu amaglar, ulusal ve toplumsal ihtiyaglara gore cesitlilik gosterir. Saglik;
davranis Oruntuleri ve bireyin c¢evresi tarafindan belirlendigine goére, saglik

egitimini saglikla ilgili "bilgi vermek" igi ile sinirlandirmak dogru degildir.

Saglik egitimini, sadece "saglik profesyonellerince dogru olan birtakim
bilgilerin”, birey ve toplum sanki "pasif alicilarmig" gibi, tek yonlu olarak
aktariimasi isi olarak gérmek son derece yanlistir. Saglik egitimi ile birey ve
toplumda istenilen yonde davranis degisikligi olusturabilmek igin, toplumun
kendi onceliklerini, beklentilerini, gelenek ve goreneklerini, inanglarini, saglik
ve hastalik konularindaki algilamalarini ¢ift yonlu iletisimle, yani toplumla
birlikte saptamak ve egitim programlarini bunlara dayandirarak gelistirmek ve

uygulamak gerekir.

insanlarin ekonomik ve sosyal olanaklara kavusmalari igin gerekli olan
bilgi, beceri ve tutumlar egitim ile kazaniimaktadir. Gerek sosyal, gerekse
cografi imkansizliklar nedeniyle érgun egitimden yoksun kalmis veya orgun
egitimi tamamlayamadan suregten ayriimis kimselere verilecek olan egitim,
bireylere daha nitelikli bir hayata kavusma firsati verirken, toplumsal anlamda

gelismenin de anahtari konumundadir.
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Ailenin, dolayisiyla toplumun saghgi ile yakindan ilgili olmasi nedeniyle
kadin saghginin oncelikle ele alinmasi, korunmasi ve yukseltiimesi
gerekmektedir. Kadinin gerek annelik gerekse toplumsal gorevlerini yerine
getirebilmesi i¢cin saghkh olmasi ve saghgl gelistrme davranislarini
uygulamasi 6nem tasimaktadir. Sagligi gelistrme davranislarinin
belirlenmesi ile ilgili belirli gruplar Uzerinde (isciler, saglik personeli, lise
ogrencileri, hemgirelik ogrencileri) calismalar yapilmis olmasina karsin,
saglikh bir toplum olusturulmasinda rolu olan kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglari ve bu davranislari etkileyebilecek &zellikleri belirleyecek
arastirmalar sinirhdir. Bu nedenle kadinlarin saglikli  yagsam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi ve kadinlara sagliklari ile sorumluluklarinin
kazandiriimasinda egitim ve danismanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle, duzenlenen halk saghgdi konulu bir egitim programinin, kadinlarin

yasam kalitelerinin artirlmasina da katki saglayabildigi dusunulmektedir.

Saglikh bir toplum icin 6nemli bir yatinm olan kadin sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesi, kadinlarin kendi sagliklari konusunda daha fazla
sorumluluk almalari ile mumkdn olabilir. Kadinlara bu sorumluluklarin
kazandirilmasi ve dogru saglk davraniglarinin o6gretiimesi icin saglk
calisanlarina ve egitimcilere 6nemli goérevler dusmektedir. Bu nedenle
yetigskin egitiminin  yayginlastirlmasi guinimuz toplumsal yasami igin
kacinilmazdir. Duzenlenen egitim programlari ile toplumdaki ergenlik
cagindaki genc¢ kizlar ve kadinlar egitilerek, dogru saglik davraniglari
Ogretilebilir ve saghgin korunmasi ve gelistiriimesine katki saglanabilir. Bu
egitimler sonucunda dogru saglik davraniglarinin kazandirilmasi ile saglhk
sorunlarinin yayginligi ve tekrarlanma olasiligi ortadan kaldirilmis olacaktir.
Bu durumda kadinlarin ve bdoylece toplumun saglik duzeyleri artacak; ayrica

gereksiz saglik harcamalarinin da azalacagi umulmaktadir.

Gerek bireysel, gerekse toplumsal anlamda ¢ok dnemli olan yetigkin
egitiminde basarili olabilmek igin neler yapiimalidir? Verilecek olan halk
saghgi egitimi ile birey ve toplumda istenilen yonde davranis degisikligi nasil
olusturabilecektir? Bu sorularin  cevaplandiriimasi  yetiskin  egitimi

faaliyetlerinde saglik egitimine olan bakis agisini degistirecektir.
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Arastirmanin Sinirliliklari

1. Arastirma, Kitahya ili Képriidren Koyi'nde diizenlenecek kurslara
katillacak olan kadinlarla sinirlidir.

2. Bu aragtirma, halk saghg: egitiminin, kadinlarin saghkla ilgili
davraniglarina etkisini belirlemekle sinirhdir.

3. Bu arastirma, Kitahya ili Kopridren Koéyi’'nde verilen egitimin
etkililigini  6lgmekle  sinirlidir.  Zamansal degisim ve gelisim

belirlenememis, izleme arastirmasi yapilamamisgtir.

Tanimlar

Saglhk: Yalnizca hasta ya da sakat olmama durumu degil; bedenen, ruhen

ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.

Saghk Egitimi: Bireylerin ve toplumun sagliginin gelistiriimesi, surdtrilmesi
ve iyilestiriimesi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari kolektif olarak belirleyen

etkilegimler butunluguadar.

Halk Egitimi: Yurttaslarin ¢alisma glcunu artirmak, yasayis seviyesini
yukseltmek, milli ve insani erdemlerini gelistirmek amaciyla okul egitimi

disinda veya yaninda yapilan egitim ve o6gretim galigmalaridir.

Halk Saghgi: Organize edilmis toplum c¢alismalari sonunda ¢evre saghgi
kosullarini duzelterek, bireylere saglik bilgisi vererek, bulagici hastaliklari
onleyerek, hastaliklarin erken tani ve koruyucu tedavisini saglayarak, saglk
orgutleri kurarak, toplumsal ¢alismalari her bireyin saghigini surdurecek bir
yasam duzeyini saglayacak bi¢cimde gelistirerek hastaliklardan korunmayi,
yasamin uzatilmasini, beden ve ruh saghgi ile ¢alisma gucunun artirilmasini

saglayan bir bilim ve sanattir.
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Kisaltmalar

HFA: Health For All

HiS: Herkes icin Saglik

ICED: International Council for Educational Development

GSMH: Gayri Safi Milli Hasila

GSYiH: Gayri Safi Yurt i¢i Haslila

OECD: Organization for Economic Co-operation and Development
RIA: Rahim ici Arac

TNSA: Tarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi

TDH: Toplam Duguk Hizi

WHO: World Health Organization



BOLUM II

Kuramsal Gergeve ve ilgili Arastirmalar

Arastirmanin bu boéluminde kuramsal gergeve; kirsal alan, egitimde
program gelistirme ve ilgili arastirmalar olmak Uzere U¢ boyutta incelenmistir.
Kirsal alan boyutunda koy ve kirsal alan; kirsal alanlarda kadin; kirsal
alanlarda saglik hizmetleri; kirsal alanlarda egitim hizmetleri ve kadin
egitiminin dnemi bagliklari Gzerinde durulmustur. Egitimde program gelistirme
boyutunda ise egitim programi; program gelistirme; egitimde program
gelistirme modelleri; yetiskin egitiminde program planlama ve yetiskin

egitiminde program gelistirme adimlari incelenmigtir.

Koy ve Kirsal Alan

En klguk yerlesim birimi olan kdylun cgesitli yonleriyle pek ¢ok tanimi
yapiimigtir. Bir yerlesim birimi olarak koyun tanimi 1924 tarihli “Koéy

Kanunu’nun 1. ve 2. maddelerinde soyle yapilmaktadir:

“1- Ndfusu iki binden agagdi yurtlara kéy denir.

2- Cami, mektep, otlak, yaylak, baltalik gibi orta mallari bulunan ve
toplu veya daginik evlerde oturan insanlar bag ve bahce ve
tarlalariyla birlikte bir kby teskil ederler.”

Ozankaya (1980), yapmis oldugu kdéy taniminda toplumsal ve

ekonomik isleve daha fazla agirlik vermistir:

‘Kéy topluluklari, genellikle tarimla ugrasan, iginde bulunduklari
toplum bliitiindyle ortak ¢ikarlari az olan ve sinirli 6lglide esglidiilmiis
bulunan birkag¢ diizine ile birka¢ yiiz arasinda degisen sayida
hanelerden kurulu, belli ve ©6zenle korunan sinirlari  bulunan
topluluklardir.”

Geray’a gore (1974), “kéy yerlesmesi, isboliminin gelismedigi,

ekonomisi tarima dayanan genis aile tdriinin, yiz yize komsuluk iligkilerinin
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var oldugu, bu agidan kentsel topluluklardan ayrilan topluluklarin yagsadigi

yerlesme bigimidir.”

Kirsal alanlarin dinyaca kabul edilmis ortak bir tanimi olmamaklia
birlikte, kisaca kent disi yerler olarak algilanmaktadir. Genel 6zellikleri basta
altyapi, yol, su, elektrik, telefon olmak Uzere, egitim ve saglik imkanlari daha
kisith, istihdamin agirhikh olarak tarima dayali, ekonomik ¢esitliligin
saglanamadigi veya nufus yogunlugunun kentlere gore daha az oldugu

yerlerdir.

Kirsal Alanlarda Kadin

Kirsal alanlarin nifus yogunlugunun korunmasi, ciftlik ici ve disi gelir
getirici  alternatif faaliyetlerin  olusturulmasi ve bu kesimin hayat
standartlarinin yukseltiimesi, planlamasi iyi yapilmis alt yapi ¢alismalarinin
hayata geciriimesi ve temel saglik ve egitim ihtiyaclarinin kargilanmasi ile
mumkundur. Genel olarak Turkiye'deki kirsal yasam alanlari ekonomik ve
sosyal agidan az gelismig, alt yapi yetersizligi sebebiyle yatirrm cazibesi
olmayan bir yapi gosterir. Alt yapi sorununun ¢6zimdu, kirsal alanlarin
tarimsal Uretim ve diger ticaret alanlari hacmini ve dolayisiyla istihdam ve is
imkanlarini artiracak en énemli faktérdir. Su ve enerji kullanma araglarinin
temin edilmesi, kanalizasyon sebekelerinin olusturulmasi ve
modernizasyonu, iletisim ve ulasim aginin gelistirimesi sosyal ve ekonomik
kalkinmanin vazgegcilmez unsurlaridir. Kirsal alanlarinin altyapi énceliklerinin
yani sira, temel ihtiyaglarin basinda gelen diger énemli unsur da, egitim ve

saglik hizmetlerinin bu bdlgelere ulastiriimasidir (Turhan, 2005).

igsizligin yaygin, egitim ve saglik hizmetlerinin sinirli ve dengesiz
dagildigi az gelismis veya gelismekte olan Ulkelerde kirsal alanlardaki
kadinin durumu, konumu ve sorunlari dikkat cekicidir. Turkiye'de kirsal
alandaki kadin igin, Uretim ve ev iglerinin birlikte yapilmasi, egitim duzeyinin
ve toplumsal statunin duguklugu, orgutlenmenin saglanamamasi, kendisinin

kullanabileceg@i Ucretli galisma olanaklarinin bulunmamasi ve basta sosyal
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guvenlik olmak Uzere calisma yasami ile ilgili yasal mevzuattaki eksiklikler

onemli sorunlar olarak ortaya gikmaktadir.

Toplum ve aile yasaminin her alaninda; uretimde, egitimde, saglikta,
gida ve beslenme alaninda erkeklere gére daha fazla sorumluluk yiklenen
kadinlarin kalkinmaya katilimi, hem tlke ekonomileri hem de kadinin ¢galisma
hayatinda ve istihdaminda statustinun yukseltiimesi agisindan buyuk dnem
tasiyan oncelikli bir koguldur. Kirsal kesim kadini gerek geleneksel yapisi,
gerekse ugrasi bigiminin farkhlik nedeni ile kentlerdeki hemcinslerine gore
farkhlik gostermektedir. Kir kadini bir yandan temizlik, ¢cocuk bakimi, ekmek
yapma, yakacak temini, gida ve beslenme gibi ev igleri yaparken, diger
yandan bitkisel ve hayvansal uretim, el sanatlari etkinlikleri, tarim disi isler ve

gelir getirici faaliyetlerde de bulunmaktadir (Yildirak ve ark., 2002).

Kadinin tarimsal etkinlikleri yaninda, besin maddelerinin hazirlanmasi
ve saklanmasi, igme suyunun, yakacaklarin tasinmasi, pazar icin yogurt,
peynir yapimi gibi etkinlikleri kapali aile ekonomisi icinde kaybolmakta, kadin
bagimsiz olarak emeginin karsiligini alma ve kullanma olanagindan hukuken
olmasa da uygulamada yoksun bulunmaktadir. Bu durumda bagimsiz utcret
kazanan kesime girmeyen fakat ekonomik agidan Uretim etkinligi olan igleri
yapan kadin, geleneksel degerlerin yaygin oldugu kirsal kesimde calisan
kadin statlsune sahip degildir. Yaptigi ev disi ig, kirsal yapilanma modelinde
ev isinin bir uzantisi olarak gorulmekte ve cogunlukla ekonomik faaliyet

sinifina alinmamaktadir (Kazgan, 1982).

Kirsal kesimde kadin, ev islerini igletme igleriyle birlikte aksatmadan
yurutebilecek sekilde planlamaktadir. Formel olarak herhangi bir is planindan
s6z etmek pek olasi degilse de, her kadin tarimsal islerin yogunluguna ve
onemine goére evdeki islerini ayarlamakta ve ona goére yonlendirmektedir
(Yildirak, 2003).

Kadinlarin toplumdaki yeri, yasadiklari ulkenin gelisme duzeyi,
bulundugu toplumun kultir degerleri tarafindan belirlenmektedir. Turkiye’'de

de kadinlarin tarim kesiminde ozellikle koy yagsaminda erkege oranla daha
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fazla calismasi, iginde dodup buyudugu sosyal degerler agisindan dogal
sayllmaktadir. Halen geleneksel sosyal degerlerin ve kapali toplum
iligkilerinin yogun bicimde yasandigi kirsal alanda, yukarida belirtilen
nedenlerden dolayi kadin kir yagsami iginde agir bir yik ve sorumluluk altinda
bulunmaktadir (Yildirak ve ark., 2002).

Kirsal Alanlarda Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin yayginlasmasinda kent ve kirsal ayrimini dikkate
almak gerekmektedir. CUnku kirsal alanda yasayanlar kentte yasayanlardan
farkh saglik sorunlari ile karsilasmaktadirlar. Kente uzak bir yerde
yasandiginda, saglik hizmetlerini almak zorlasabilmektedir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin yeterliligi ve gerektiginde bu hizmetlere ulasmak her zaman

mUmkiin olmamaktadir.

Tarkiye’de dogurganlik orani bolgesel farklliklar gostermektedir. Kirsal
alanlarda yasayan kadinlar, kentsel alanlarda yasayan kadinlardan daha
fazla gocuga sahip olmaktadirlar. Bu oran, kirsal alanlarda kadin bagina 2,7
iken, kentsel alanlarda 2,0’dir. Yine, 1000 canli dogmus bebekten 17’si bir
yasindan once oOlmektedir. Kirsal yerlesim yerlerindeki bebek o6lim hizi
kentsel yerlesim yerlerinden % 50 daha yuksektir. Bebek ve bes yas alti
cocuk o6lum hizlari Guney ve Dogu bdlgelerinde Ulke ortalamasi Gzerindedir.
(TNSA, 2008). istatistiklerden de anlasilacagi lzere, kirsal alandaki saglik
gostergeleri kentsel alandan daha kétu durumdadir. Bunu etkileyen sosyo-
ekonomik ve kultirel nedenler dikkate alinarak saglik politikalari
olusturulmahdir. Bunun yani sira, yapilan bazi alan c¢alismalarinda kirsal
kesimde toplum saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadigi tespit
edilmektedir. Bunun énemli sebeplerinden birinin saglik personeli ile toplum
arasindaki diyalog ve ilgi eksikligi oldugu dikkat gekmektedir (Bodur ve Kurt,
1997).

Kirsal kesimde ¢ocuk bekleyen pek ¢ok kadin, dogum oncesi donemin

vazgecilmez onlemlerini almayi savsaklar; tarlaya ya da inek sagmaya giden
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ve agrisi tutup oracikta doguruvererek kucaginda ¢ocugu ile eve donen kadin
érnegine sik sik rastlanir. iglerin yogunlugu da zaten kadinlari dogumdan
hemen sonra yeniden c¢alismaya iter; dogum sonrasi gerekli dnlemlerin
alinmasina uyulmamasi ise kadinin sagligi i¢in kuskusuz agir bir tehlike
olusturur (Caporal, 1982). Ornegin, Glineydogu Anadolu kéylerinde dogum
sirasinda ve sonrasinda hijyenik sartlar ¢cok kotudur. Saglik hizmetlerinin
yetersizliginden o6turu kadinlar gogu kez dogumlarini ya tek baglarina ya da
koydeki diger kadinlarin yardimiyla yapmaktadirlar (Bosseher, 1987).

Dogum oOncesi hi¢bir bakim almamis kadinlarin orani kentsel yerlesim
yerlerinde % 5 iken, kirsal yerlesimlerde bu oran U¢ katina gikmaktadir. Geng
yaslarda olan ve egitim en az lise veya uzeri olan annelerin dogum oncesi
bakim alma olasiligi daha fazladir. Annelerin ilk G¢ ¢ocuklarina gebelikleri
sirasinda dogum oOncesi bakim alma olasiliklari da daha yuksektir.
Dogurganlik  hizlarinda belirgin  bolgesel farkhliklar  bulunmaktadir.
Dogurganlik hizi, Dogu Anadolu Bdlgesi'nde 3,3 iken, Bati bolgesinde 1,7
dizeydedir. Kirsal alanlarda yasayan kadinlar, kentsel alanlarda yasayan
kadinlardan daha fazla ¢ocuga sahip olmaktadirlar. Kirsal alanlarda kadin
basina 2,7 cocuk duserken, kentsel alanlarda kadin basina 2,0 ¢ocuk
dusmektedir. Egitim, dogurganlik diuzeyi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir;
egitimi olmayan kadinlarin, ilkokul mezunu olan kadinlara gére 0,4 fazla
cocuga sahip olduklari, en az lise mezunu olan kadinlara gére de 1,1 fazla

cocuga sahip olduklari gorilmektedir (TNSA-2008).

Gebeligi dnleyici yontem kullaniminin yerlesim yerine, bolgeye, egitim
dizeyine ve yasayan cocuk sayisina goére farklilastigi gorulmektedir.
Kentlerde yasayan evli kadinlar arasinda gebeligi Onleyici herhangi bir
yontem kullanimi, kirsal alanlarda yasayan kadinlardan daha yaygindir
(sirasiyla % 74 ve % 69). Yontem kullaniminin en dusuk oldugu bolge % 61
ile Dogu Anadolu Bolgesi’dir (TNSA-2008).

Dunya kadinlarinin su son on yil iginde daha az ¢ocuk sahibi olmak
istemeleri ve evli kadinlarin yaklasik olarak doértte birinin dogum kontrol

yontemlerine bagvurmalari, yine saglik durumlarinin gelismesinde onemli
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etkenlerden biri olmustur. Bizde kirsal kesimde saglik hizmetleri, saglk
ocaklari ve hastaneler tarafindan yurutiulmesine karsin bazi ilgelerde,
hastanelere rastlanilamamaktadir. Hastane olan ilgelerde ise, hizmetler
istenilen duzeyde degildir. Kdylller saglikla ilgili sikayetleri icin, ilgeye en
yakin il merkezindeki hastanelere gitmektedirler. Clnku saglik ocaklarindaki
personel ve arag-gerec yeterli duzeyde olmadigindan iglevlerini yerine
getirememektedirler.

Asagida Schoning-Kalender'den yapilan alinti, Turk kdylerinde sosyal

iligkilerin ne denli 6Gnemli oldugunu ortaya koymaktadir;

“Anadolu insaninin ylzyillar boyu sahip oldugu deger yargilari, kadina bakis
acisi, kadinla olan iligkileri, bu iliskilere konulan yasaklar, erkegin kadini 6nce
disi bir varlik, sonra da insan olarak gérmesine neden olmugtur. Denilebilir Ki,
kadinin insanlik tarafindan daha cok, kadinlk tarafi 6nemlidir. Anadolu’da
kby kadininin yasam ve iligki bigimini daha iyi anlayabilmek i¢cin onun iginde
bulundugu kosullari tanimak ve kiiltiiriinii bilmek gerekir. On yargilarin bir
tarafa birakilmasi, ancak duyduklarimiza ve séylentilere gére belirli bir karara
varma yerine, demografik &6zellikler 6n plana cikarilarak, incelenerek ve
ampirik inceleme sonuclarina yer verilerek, 6zenli arastirmalarin yapiimasi ile
olur (Schéning-Kalender 1982).”

Gergekten bir koylunun basarisi, sosyal etkinligi ve koydeki konumu
¢ogu kez onun sosyal iligkilerine baghdir. Mevcut olgulere gore sosyal iliskisi
olmaksizin bir kisinin kdyde varligini strdirmesi pek mimkun degildir. Clnku
sosyal iligkiler, kirsal toplumun en fazla dnem verdigi onurla, namusla ve
saygl ile iligkilidir. Koy toplumunda bir kadinin bu tur iligkileri onun yerini ve
konumunu belirleyen en 6nemli 6gelerden biridir. Evlilikle ilgili her konu,
sosyal iligkileri olusturan veya gugclendiren bir etkiye sahiptir. Sosyal iligkilerin
dugumunde veya baglantilarinda ise, geleneksel degerlerin dnemi oldukga

bayuktar.

Kadinlar isletmenin Uretim ve yeniden-Uretim islerine erkeklerden daha
fazla katkida bulunmalarina ragmen, saglik hizmetlerinin hane icinde
kullanimi kadinlar aleyhine esitsizdir. Kadinlar, ataerkil ideolojinin egemen
oldugu bir dretim orgutlenmesi ve isbolumua icinde calismaktadirlar. Bir
kadinin emek kapasitesi yaslilik nedeniyle azaldiginda, yasamini surdirmesi,

ailenin erkek uUyelerine (kocasi veya odgullari) baghdir. Tersine, bir erkek
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yagslandiginda bile, kendi yeniden-uretimini guvence altina alacak yeterli
ekonomik servete sahiptir ve onu denetler. Bu fark, kadin Gyelerin saglk
hizmetlerinden yararlanmalarinin bigim ve derecesine agikga yansimaktadir.
Toplumsal cinsiyet ve ataerkil yapidaki konumlarina bakilmaksizin, hanenin
her Uyesi emek kullanim gugleri acisindan degerlidir. Buna ragmen, koyluler
halda saglik harcamalarindan kag¢inmak igin olasi her tarld yolu
kullanmaktadirlar. Ertelenen tedavi ve bakim igin, geleneksel, kulturel ve dini
norm ve degerler ve mali sebepler gerekge goOsteriimektedir. Bu
rasyonellestirme, saglik 6nlemlerinin ihmaliyle de guc¢lenmektedir (Ecevit,
1999).

Hizmetlerin altyapisindaki yetersizlikler nedeniyle, kirsal bolgelerde
yasayanlar, kentlerde yasayanlara kiyasla, saglik hizmetlerini daha az
kullanabilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet
ilkesinin zedelenmesine yol acmaktadir. Buna neden olan etmenlerin
basinda, kirsal birimlerdeki personel eksikligi gelmekte, bunu ulagim
sorunlari, finans sorunlari ve toplumun saglik hizmeti kullanma
aliskanligindaki yetersizlik gibi etmenler izlemektedir. Ozellikle kentsel
bdlgelerde, saglik ocaklarinin ilk bagvuru noktalari olarak kullanilamamasi
hizmet kullanimina iligkin O6nemli sorun alanlarindan bir digerini
olusturmaktadir. Bunun nedeni, kentte yasayanlarin saglik hizmeti
alabilecekleri alternatiflerin fazla olusudur. Oysa kdylerde saglik ocagindan
bagka segenek yoktur (Oztek, 2007).

Surduardlebilir kalkinma stratejilerinde kentsel-kirsal ayrimi dikkate
alinmali ve dengeli bir yaklasim sergilenmelidir. Kalkinmanin tam anlamiyla
gerceklesebilmesi icin kirsal ekonomilerin gelistirimesi ve kirsal alanda
yasam kalitesinin yUkseltiimesi amaciyla kirsal ekonominin pazarla
entegrasyonuna yonelik altyapinin geligtirimesi, igletmelerin ve kirsal
nifusun hizmetlere erisiminin kolaylastiriimasina, kirsal alan ve yerlesmelerin
saglkh, yasanabilir ve sdrdarulebilir is ve yasama ortami olarak
guglendiriimesine yonelik olarak, fiziki altyapinin iyilestiriimesi ve sunulacak

hizmetlerin etkililiginin artiriimasi gerekmektedir.
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Ulkemizde, dzellikle de kirsal alanlarda saglik problemlerinin énemli bir
bolumu diger birgok alanda oldugu gibi egitim yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Saglikla ilgili konulardaki genel bilgi eksikligi, 6zellikle
aile planlamasi, gocuk sagligi, beslenme ve bulasici hastaliklardan korunma
konularinda belirginlesmektedir. Egitim vyetersizligi, var olan saglik
hizmetlerinden bile yeterince yararlanilamamasina yol agmaktadir. Bu
konuda, aile hekimleri de saglik egitiminde etkin rol oynayabilecek bilgiye

sahip olmalidir (Caglayaner, 1995).

Dinya Saglik Orguti ve Dinya Aile Hekimleri Birligi, 1978 Alma Ata
Konferansi’'nda ilan edilen “2000 Yilinda Herkese Saglk” hedefi
dogrultusunda, 1994 vyilinda Ontario-Kanada’da “Tip Egitimi ve
Uygulamalarini insanlarin Gereksinimlerini Daha iyi Karsilar Hale Getirmek:
Aile Hekiminin Katkisi” konulu ortak bir konferans dizenlemislerdir. Her iki
birligin temsilcilerinin ortak imzalari ile yayinlanan konferans dokumaninin
dzet béliminde su ifade yer almaktadir: “insanlarin ihtiyaglarini kargilamak
icin, saglik sisteminde, tip mesleginde, tip fakiltelerinde ve diger egitim
kuruluslarinda kokli degisiklikler yapilmalidir. Genel pratisyen ya da aile
hekimi, saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal adalete, etkinlik ve duguk

maliyete ulagiimasinda merkezi role sahip olmalidir (Dikici ve ark., 2007).”

Aile hekimligi bir model olarak ele alindiginda, aile hekimligi
uzmanhgina dayandigi gorulmektedir. Ancak uygulamada sisteme uyum
gOsteren ve kabul eden her hekim pratisyen ya da uzmanligina bakilmaksizin
aile hekimi olabilmektedir. Aile hekimligi sistemi, sigorta sistemine dayanan,
belirli bir bolgeye ait nufusa gore érgltlenmemis, tedavi hizmetlerine odakli,
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birbirinden ayiran ve hekim odakli bir
sistemdir (Oztek, 2007). 2005 yilina kadar saglik ocaklari ile sunulmakta olan
birinci basamak saglik hizmetleri, saglikta dénisim programi kapsaminda

aile hekimleri tarafindan verilmeye baslanmistir (Akdag, 2007).

Saglik hizmetleri evrensel olarak en 6nemli kamu hizmetleri arasinda
yer almaktadir. 1970’li yillarda baslayan neoliberal politika uygulamalari bu

baglamda onemli etkiler yaratarak kamu hizmetlerinde ve saglik sektorinde



28

kOklIU bir dontisume neden olmaktadir. Bu yondeki projeler igin 6zellikle 1980
sonrasinda Dunya Bankasi gibi orgutlerin diger azgelismis ulkelerde oldugu
gibi Turkiye'de de saghk sektord reform c¢alismalarina yon verdigi
gorulmektedir. Dinya Bankasr’'nin Turkiye'ye donik saglik politikasi 2003
yilinda yayinlanan “Turkiye: Yayginligi ve Verimliligi lyilestrmek Amaciyla
Saglik Sektorunde Yapilan Reformlar” adli raporda ayrintilariyla yer
almaktadir (World Bank, 2003).

“Saglikta Donusum Programi” ile ilk planda Saglik Bakanligr’'nin temel
sorumlulugu, genel saglik politikalarinin belirlenmesi, esgudiumlenmesi ve
denetlenmesine indirgenerek, bakanhda bagh saglik kuruluglarinin ozel
isletmeler haline getirilmesi hedeflenmektedir. ikinci olarak sosyal glvenlik
kurumlari genel saglik sigortasi sistemi altinda birlestirilerek, sistemin saglik
hizmeti satin alinmasi temelinde kurumsallastiriimasi istenmektedir. Uglinci
asama ise aile hekimligi uygulamasina gegcilerek birinci basamak saglik

hizmetlerinin niteliginin degistiriimesidir (Ataay, 2005).

Saglik  Hizmetlerinin  Sosyallestiriimesi  Hakkindaki Kanun’da
tanimlanan model, hem kirsal hem de kentsel bolgeler icin olmakla birlikte,
Kanun'’da yer alan saglik ocadi modelinin kirsal bdlgelerdeki saglik
hizmetlerine agirhk verilerek hazirlandigi bir gergektir. Kentlerdeki saglik
ocaklarinin tani ve tedavi imkanlari kentte yasayanlarin beklentilerine cevap
verebilecek sekilde geligtirilememigtir. Bu ocaklarin 6nemli bir kisminda EKG,
rontgen, biyokimya analizleri imkanlari bulunmamaktadir. Kentlerdeki saglik
ocaklarinda uzman hekimlerin istihdami bir tlrli gergeklestirilememigtir. Aile
hekimligi uzmanh@i egitimi gorenlerin birinci basamak saglik kuruluslarinda
calismalari gerekirken hemen hemen higbir aile hekimligi uzmani saglik

ocaklarinda galismamigtir (Oztek, 2007).

Aile hekimligi modelinin temel ilkesi, hekimlerin istedikleri yerlerde
hizmet verme 6zgurluguadur. Yani, nerede galisacaklarina hekimler kendileri
karar verir. Bu kararlarini verirken hekimlerin ¢alisacaklari yerdeki gelismislik
dizeyini g6z oOnunde bulunduracaklari agiktir. Dolayisiyla, mahrumiyet

yorelerine bu modelle hizmet verilmesi yakin gelecekte mumkun olamayabilir.
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Boyle olunca, hekimlerin oncelikle gelismis yoreleri tercih edecekleri, bu
bolgelerdeki hekim sayisi doygunluk noktasina erismeden kirsal ve
gelismemis yorelere hekim bulunamayacagi agiktir. O nedenle, mevcut pilot
uygulamada kentlerde yasayanlar aile hekimlerini secebilmekte, kdylerde
yasayanlar il saglik madurligu tarafindan uygun aile hekimlerinin listelerine
kayit edilmektedirler. Bir bagka deyigle, aile hekimligi sistemi kirsal bolgeleri
diglamaktadir. Bu yaklasim, aile hekimligi modelinin “hekim sec¢cme
Ozgurlagl” ilkesine ters dusmektedir. Kisacasi, Turkiye’de uygulanan aile

hekimligi modeli kentler icindir. Kirsal niifus g6z ardi edilmistir (Oztek, 2007).

Kirsal bolgede yasayan herkesin ulagabilecegi bir mesafede bir saglik
personeli bulunmasi ilkesi korunmalidir. Halen yurarlikte olan ve 40 yili agkin
suredir dunyaya 6rnek olarak basarisini kanitlamis olan “Sosyallestiriimis
Saglik Orgltlenmesi” modeli kirsal bdlge icin vazgecilmez ve alternatifsizdir.
Kirsal bolgelere saglik hizmetlerinin sunumunda butce destegi artiriimali,
kirsal bolge saglik ocagi ¢alisanlarina Ucret artisi getirilmeli, ulagim, altyapi

ve arag gereg sorunu ¢ozulmelidir.

Kirsal Alanlarda Egitim Hizmetleri ve Kadin Egitiminin Onemi

insan gelisiminin, yeterli de@il ama zorunlu 6én kosulu egitimdir.
insanlar fiziksel ve toplumsal cevreleriyle, refahlarini, mutluluklarini,
saglklarini  en Ust dizeye c¢ilkaracak yonde etkilesmek igin
gereksindikleri/sahip olmalari beklenen bilgi, beceri ve tutumlari okul ya da

yetigkin egitimi sistemi iginde kazanirlar (Miser, 1999).

Zaman, mekan, dil, din, inanglar, gelenekler, degerler, egitim, tére, orf
ve adetler, hukuk kurallari gibi etmenler ve unsurlar insan ve toplumlarin
gérus tarzlarinin, tutum ve davranislarinin olusmasini ve gelismesini
saglarlar. Bunlar insan ve toplumlara belirli ve kendilerine 6zgl bir kisilik
verirler. insanlar ve toplumlar hazirladiklari bu kisilikle hayat, insan, doga
olaylarina ve hareketlerine karsi belirli goruslere sahip olurlar ve diger insan

ve toplumlardan ayrilirlar.
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Tongug’a (1938) gore, insan toplumsal bir varliktir. Birgok 6zelliklerimiz
genlerimizden gelirken, hayat tarzimizi c¢evremizden gelen etkiler
bigimlendirmektedir. Nesiller yasaniimakta olan yasam bigimlerini birbirlerine
aktararak, ayni zamanda o toplumun hayat gérisund de yansitmis olurlar. Bir
hayat tarzi, yasayabilmek hakkini, ancak bu hayati yasayacak nesillere
agilamakla kazanilabilir. KOy egitimi konusunda ilk goze c¢arpan en onemli
noktalardan biri, kdyde yasanmakta olan hayat tarzinin, yetismekte olan
nesillere aktarilip aktariimamasi durumudur. Koylu, kendi yagsamakta oldugu
hayat tarzini, yetismekte olan nesillere tamamen denilebilecek sekilde
ogretmekte ve iyice asilamaktadir. En onemli meselelerden biri, iste bu
noktada kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir. Koylulerimizin yasamakta olduklari
yasam bicimlerinden neleri devam ettirmek ve nelerden vazgecgirmek gerekir?
Bireylere asilanmasi istenen yeni de@erlerle, bu degerlere gore sekil alacak
olan yeni hayat; yetismekte olan nesillere, bilhassa kdydekilere asilanarak

yasatilabiliyor mu? Bu sorular Uzerlerinde dikkatle durulacak 6nemdedir.

Kéyun kualtir hayatinda degisiklik yapmak icin ilk ¢are; ona yeni
degerleri kendiliginden katmakta olan ve henluz, mevcut eski kulturt de
tamamen benimsememis bulunan nesli ele alarak; bu nesle yeni bir hayat
tarzi yasatmak, onu rasyonel bir sekilde yeni degerlerle ve dogru bir

zihniyetle surekli olarak beslemektir (Tongug, 1938).

Bireylerin veya toplumlarin hayat tarzlarinda bir degisiklik olmadiginda
veya ¢ok uzun araliklarla bazi kiuguk degisiklikler oldugunda onun egitim
bicimi; mevcut olan bir hayat tarzini aynen taklitten ileri gegemez. Bu tarz bir
egitim, cok muhafazakar karakterde bir egitimdir. Koyde gorulen ve
kendiliginden faaliyet halinde bulunan egitim bigimlerinin ¢ogu, daha ¢ok bu
Ozellikte bir egitim bicimidir. Onun icin kdyln genel hayatinda biraz durgunluk
ve birtakim sikintilar gorulmektedir. Bu yuzden kdy hayatini da yeni is ve
egitim kurumlari ile guglendirmek ihtiyaci, gitgide kendisini bir zorunluluk
halinde hissettirmektedir (Tongug, 1938).

Bir halk idaresi olan Cumhuriyetin gelecegi, halkin topyekdn egitiimesi,

yurttas yapilmasi Uzerine temellendirilmistir. Halkin topyekdn egitilmesi igin,
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ogretim birligi yasasi cikarilmis, harf devrimi yapiimis, ulus okullari, halk
dershaneleri, halkevleri ve halkodalari gibi her biri kendi ¢apinda ileri ve
onemli olan uygulamalar yapilmistir. Ancak bu uygulamalar, 6zellikle kdy
toplumunun egitiminde, onun aydinlatiip ekonomik ve kultirel yénden
kalkindiriimasinda istenilen sonucun alinmasina yetmemistir (Bilir, 2003).
1924 Anayasasinin “Her Turk vatandasi i¢in zorunlu ve devlet okullarinda
parasiz” oldugunu belirttigi ilkogretim ¢ag nufusunun 1935te koydeki
okullagma orani % 25 dolayindadir. Bu tarihte Turkiye'de yaklasik kirk bin
kdy vardir. Bunun otuz alti bininde okul ve 6gretmen yoktur. Var olan
kaynaklardan yetisecek ogretmenlerle bu gereksinmeyi kargilamak icin yuz
yil gibi bir sureye gereksinim vardir (MEB, 1946). Ataturk ve Cumbhuriyeti
kuranlar, bir an 6nce kdye girmek, Cumhuriyet ve demokrasi duzenini
koklestirmek istemektedirler. Koy insanini cehaletten kurtaracak, onu
ekonomik ve sosyal hayatin bir Uyesi yapmak igcin koy egitiminin dnemi

uzerinde durmuglardir (Bilir, 2003).

ikinci Bes Yillik Kalkinma Planr’nda, yaygin egitim iginde, énemli bir
yere sahip olan “Halk Egitimi” programlarinin halki okur-yazar duruma
getirmek, temel bilgi ve aligkanliklari kazandirmak ve 6grenme, daha ileri
daha iyi bir hayat seviyesine ulagsma istegi uyandirmak, sorunlarini
kavramalarina, ¢dzmelerine ve bu ydnde teskilatlanmalarina yardimci olmak,
kisilerin meslek edinmelerini ve mesleklerinde ilerlemelerini saglamak, halkin
ilgisini ¢eken konularda c¢esitli calismalar yapmak, Kigileri ¢evrelerinin
gereklerine gore egditmek ve ilgilerini gelistirmek amacina yonelecedi

vurgulanmistir.

Yaygin egitim programlari i¢in kadinlarin “ev kadini ve anne olarak”
Tark toplumundaki Ustun degerini etkin bir sekilde artirmayi hedef tutan kadin
egitimi programlarini uygulamanin 6énemli oldugu, koy kadinlari gezici
kurslarinin Milli EQgitim Bakanhgi bunyesine alinarak kiz teknik ogretim
kurumlarinin imkanlari ile desteklenerek vyurutulecegi, kadinlarin egitimi
konusundaki butiin ¢galismalara 6zel bir dnem verilecegi, memleket ¢capinda
benimsenmesi ve uygulanabilmesi amaci ile bu konuya egilen bakanliklar,

kamu kuruluslari, kamu yararina ¢alisan dernekler ve gonulla kuruluglarin da
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yardimi ile Milli Egitim Bakanli§i tarafindan bir “kadin egitimi” kampanyasi
acllmasi yoluna gidilece@i ve Turk kadinin toplum hayatinda gereken yerini
almasina yardimci olacak 6zel kadin egitim programlarinin uygulanmasi igin
alinmasi gerekli gérilen biitiin tedbirlere éncelik verilecedi de yine ikinci Bes

Yilhk Kalkinma Plani’'nda ayrica belirtiimistir.

Tarkiye'de kentlerde yasayan kadinlarin kirsal alanlarda yasayan
kadinlara gore daha egitimli oldugu goérulmektedir. Kirsal yerlesim yerlerinde
yasayan kadinlarin % 28'i herhangi bir egitim duzeyini tamamlamamis iken,
bu oran kentlerde yasayan kadinlar arasinda % 15'e inmektedir (TNSA-
2008).

Kadin egitiminden éncelikle hedeflenen, kadin nifusunun verimliligi ve
gelirlerini artirmak, refah duzeylerini yikseltmek, ekonomik basarisinin
artirlmasina katkida bulunmak, bdylece yoksullugu yenmek ve ailenin yagsam
kosullarini iyilestirmektir. Ayrica kadin egitimi programlariyla; ndfus artig
hizini disirmek ve gevreyi korumak amaglanmaktadir. Kadinlarin ekonomik
verimliligini toplumsal ve kultirel etmenler etkilediginden, kadinlarin kalkinma
cabalarina etkin bir bicimde katilmalari konusu dugsunulmeli ve tartisiimahdir
(Adem, 1993).

"Kadin her seyi, erkekler de geri kalani yapar" atasozu, Turkiye'de
kadinin kirsal kesimdeki durumunu yansitmaktadir. Gergekten de kirsal
kesimde kadin erkekten daha ¢ok calisir ve islerin en agiri onun omuzlari

ustindedir.

Tarkiye’'de kadin egitimine yaklasim geleneksel, dinsel deger kaliplari
ve bu kaliplarin donusturilmesine yonelik siyasalarla i¢ ice gelismistir. Bir
bagka deyisle, kadin egitimi toplumda cagdaglasma, batililagsma ve yakin
tarihte oldugu gibi islamiyet'e doniis sdylemlerinde daima énemli temalardan
birini olusturmustur. Tanzimat (1839), kadin egitimi konusunda da yansimalar
gostermis, kizlar icin ilkdgretimi genellestirmeye ve ortaokul dizeyinde

okullar acilmasina (1869) caba goOstermistir. Ancak bu yenilesmeler ¢ok
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sinirl olmus, Osmanlrda kadin cogunlugun egitimi islami geleneklerin izin

verdigi Olgude, sekiz ila dokuz yas sinirinda kalmigtir (Tan, 1994).

Kadinlarin egitimemesi, kadin kuruluslarinin  olusturulamamasi,
kadinlarin aydinlatiimamasi gibi olgular kadinin geri kalmasina ve topluma
katilmasini  guglestirmigtir.  Oysaki batida 1970'li  yillardaki kadin
hareketlerinde bagsroli kadin dernekleri ve kadin kuruluslari oynamigti.
Kadinin bu anlamda kurumsallagsmasi Osmanli toplumunda
gerceklesememis, Cumhuriyet Tlrkiye’'sinde ise bu haklar kadinlara hazir
olarak sunulmustur. Bunun degeri birtakim c¢evrelerce bilinmediginden,

kadinlar Cumhuriyet Turkiye’'sinde de geri kalmiglardir (Guven, 1998).

Tarkiye’de kadinlarin egitim gérmelerinde karsilagilan baslica engeller
soyle 6zetlenebilir (Tung, 1969):

e Geleneklerden kaynaklanan engeller (6zellikle erken evlenmelerin
oldugu durumlarda kadinlara egitim kapisinin kapatiimasinda
goruldugu gibi)

¢ Kirsal toplumun olanaksizliklarindan kaynaklanan engeller

e Ekonomik zorunluluklardan kaynaklanan engeller (maddi sikinti iginde
olan aileler, dnceligi erkek cocugun egitimine vermektedir)

e Dini etkenler

113 4

Tarkiye’'de “egitim hakki”, Anayasa guvencesi altina alinmigtir. 1982
Anayasasi’'nin 42. maddesinde “kimse egitim ve 6grenim hakkindan yoksun
birakilamaz” hukmua yer almigtir. Turk Anayasa Hukuku, her turla ayrimi
kesinlikle kabul etmemekle birlikte, hukuk sistemini asan bazi engeller
yuzinden ayrimlar kaginilmaz hale gelmekte, bazi vatandaslarin egitim hakki
kisittanmakta veya tamamen ortadan kalkmakta, sonugta da bu ayrimlar
yuzunden bazi egitsizlikler dogmaktadir (Tung, 1969). Bu esitsizlikler;
yoresel; koy-kent; varlikli-yoksul; kadin-erkek seklinde gorulmektedir

(Karaman, 1994).

Feminizm, kadin-erkek arasindaki iligkiyi egitim agisindan da sorgular

(Caha, 1996). Feminizmin hareketi, kadinlarin insan temel hak ve
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harriyetlerinden faydalanabilmelerini, siyasal, sosyal, hukuki ve egitim
alanlarinda erkeklerle esit olma gibi temel hedeflere ulagsmak igin ortaya
cikmigtir. Feministler ataerkil sisteme, erkek egemenligine karsi mucadele

vermektedirler (Cevizci,2000).

Kadinlar, hem ataerkil zihinsel yapinin yaygin ve acik bir bigimde
uyguladigi cinsiyete dayali ayrimcilik politikasi sonucu hem de mesleki
formasyon yetersizlikleri sonucu 1980’li yillara dek buylik c¢ogunlukla alt
kademelerdeki gorevlerde istihdam edilmisler, yoOnetici ve karar alici
konumlara ise ¢ok istisnai durumlarda gelebilmislerdir (Tolan, 1991). Bdylece
insanlar1 etkilemekte, degistirmekte ve gudulemekteki gucglu ve dolaysiz
yollardan biri olan egitimin dnemi bir kez daha vurgulanmis olmaktadir. 19.
yuzyil Avrupa’sinda ve gunumuzde dinyanin birgok yerinde kadin egitiminde
reformlarin gercgeklestiriimesinin temelini, kadinin birey olarak gelisme istegi
ve kadinlarin toplumsal sorunlarin ¢gézumune katkida bulunma yeteneginin
kabul edilmesi olusturmustur. Ayrica, bir Ulkenin beyin gucundn yarisinin
kalkinma surecinin disinda birakilmasi savurganlik olarak
nitelendiriimektedir. Burada onemli olan ise kadinlarin her turli meslege

katkida bulunacak sekilde egitilmeleridir (Tan, 1979).

Herhangi bir toplumda kadinlarin konumunu tanimlamak, bagka bir
deyisle, erkek-egemen sistemin nasil isledigini, gug iligkilerinin nasil
kuruldugunu anlamak icin var olan toplumsal iligki ve ideolojilerin kigilerce
nasil anlagildigina ve kullanildigina da bakmak gerekir. Her toplumsal
yapinin Kisilere belli davranis alanlari agtigi dustnulecek olursa kadinlara
acilan alanin sinirlarinin ne oldugunu ve bu sinirlar icerisinde (belki bunlari
bazen zorlayarak) kadinlarin ne yaptiklarini da incelemek gerekmektedir
(Tekeli, 1995).

1940 yilinda kurulan geng Turkiye Cumhuriyeti egitimcilerinin 6zgln ve
ilerici bir eseri olan; “Kéy Enstitiileri” kirsal kesimde yasayan kiz ¢gocuklarinin
hizla egitimesinde ¢ok onemli bir rol oynamistir. Uygulamanin ve
uretkenligin, kendine yeterliligin birlikte islendigi bu c¢agdas egitimle, kdy

yerinde hayvanciligin, ariciligin, tarimin, sebzecilik ve meyveciligin bilingli ve
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iyi teknoloji kullanilarak yapilmasi, yayginlasmasi saglanmistir. Koylunun
yazgiciliktan, bilgisizlikten uzaklasarak, basta burokrasiyi sorgulayan, ¢agdas

tutum ve davraniglari kazanmasi saglanmistir (Gokgora, 2007).

Kurulusundan baglayarak bu enstitilerde sadece egitim, kaltur, tarim
ve ingaat alanina degil, saglk konusuna da ¢ok Onem vermis ve egitim
programlarinda saglik egitimi de yer almistir. Enstitulerde yetismekte olan
ogretmenler, derslerde ve revir calismalarinda, egitim yoluyla saglik 6nlemleri
alma ve ilk yardim hizmetleri gibi bazi temel konulari 6grenmiglerdir. Ancak,
Ozellikle koylerin saglik sorunlarinin ¢ozumlenmesi ig¢in buralarin yerel
kosullarina gore egitilmis -kOy oOgretmenleri gibi- saglik elemanlarinin
yetistiriimesinin gerekli oldugu goérulmustur. Koylere egitim, kultar, tarim,
ingaat gibi alanlarla birlikte yeterli saglik hizmetlerinin ulastiriimasi, tlkenin
batunuyle kalkinmasi icin de buyuk dnem tasimaktaydi. Koy Enstituleri hem
halkin egitimini saglayarak, hem de yetistirdikleri koy saglik memurlariyla
kirsal alanda saglik hizmeti vererek yararli olmustur. Bu deneyimin ayni
zamanda, bugin hemen hemen tim egitim konularinda kendisine deger
verilen yaparak - yasayarak ogrenme kavramini daha 1940’larda yasama
gecirmis olmasi, saglam bir metodolojik 6ngoruye sahip olundugunu da

goOstermektedir (Guvercin ve ark., 2004).
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Yetigkin Egitiminde Program Planlama

Program (curriculum), Latince kokenli bir soézcuktur ve “bir isin
veya olusun akigi” anlaminda kullanilir. Egitim anlaminda ise, “6grenilen veya
Ogretilene” isaret etmektedir (Karakaya, 2004). Ayrica, egitim programi daha
sonralari “izlenen yol” anlaminda egitimde kullaniimaya baslanmistir (Oliva,
1988). Kelimenin bu yapisindan hareket eden Geray (2002), egitim programi
icin “izlence” s6zcugunu, Ertirk (1979), ise bu kavram igin yetistirmekten yola

cikarak “yetisek” sézcligunu kullanmistir.

Johnson (1967) programi, oOgretim sonuglarinin ilkeli ve kuralli
betimlemesi veya istenilen 6grenme drunlerinin yapilastiriima serisi olarak
tanimlarken; Erturk (1979), egitim programini dizenli editim durumlari olarak
gormektedir. Bu gorus, okuldaki her seyi kapsarken, planli oldugu surece
okul-digi etkinlikleri de igcine alir. Caswell ve Campbell'e (1935) gore
1930’lardan bu yana egitim programi, o6gretmenlerin rehberligi altinda

ogrencilerin gegirmis oldugu tim yasantilardir.

Egitim programlari Uzerinde uzmanlasmis bir egitim bilimci olan Carter
Good’a (1973) gore, egditim programi, bir calisma alaninda sertifika ya da
diploma alabilmek igin sistematik olarak siralanmasi gereken dersler ya da

konulardan olusan bir liste anlaminda kullaniimaktadir.

Taba'ya (1962) gore, bitun egitim programlari nasil tanimlanirsa
tanimlansin, belli 6gelerden olusur. Bunlar, hedefler ve hedef davranislar,
icerigin secimi ve orgutlenmesi, dgrenme-0gretme sureci ve son olarak da
hedeflerin degerlendiriimesidir. Ronald C. Doll (1986) ise, egitim programini,
okul sorumlulugunda d&grencilerin  de@erlerini, tutumlarini, tavirlarini
degistiren, becerilerini geligtiren, bilgi ve anlayis kazanmalarini saglayan hem
sure¢ hem de igerik olarak tanimlamig ve okulun kontrolinde 6grencilerin tUm

yasantilarinin duzeni olarak gormustur.

Turkiye'de program gelistirme c¢alismalarinin 6nculerinden olan Varis
(1996) ise egitim programini, "bir egitim kurumunun, ¢ocuklar, gengler ve
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yetiskinler icin sagladigi, milli egitim ve kurumun amaglarinin

gerceklestiriimesine donuk tum faaliyetleri kapsar" seklinde tanimlamaktadir.

Program gelistirme “egitim programinin hedef, icerik, 6grenme-
ogretme sureci ve degerlendirme ogeleri arasindaki dinamik iligkiler butund”
olarak tanimlanmaktadir (Demirel, 2008). Butun o6geler arasinda iligkinin
dinamik olmasi, programin bir 6gesinde yapilacak degisimin programin
tumunu etkileyeceg@i varsayimindan kaynaklanmaktadir. Program gelistirme,
surekli degerlendirme ve arastirma faaliyetlerine dayali olarak yurutilmek
zorundadir (Bilen, 1996).

Demirel (2008), bir egitim programinin dort temel 6gesi oldugunu
vurgulamaktadir. Bu 6geler hedef, igerik, 6grenme-6gretme slreci ile 6lgme-
degerlendirmedir. Butun bu ogeler arasindaki iligkilerin dinamik olmasi ve bu
yolla 6gelerin birbirini etkiledigi, bu etkilesimin de sistem yaklasiminda oldugu
gibi sistemin bir 6gesinde olan degisme, sistemin tumunu etkiler noktasindan
hareketle egitim programinin bir 6gesinde yapilacak degismenin programin
tiumunu etkileyecegi varsayimi temel alinmistir. Program gelistirme, en genel
anlamiyla egitim programlarinin tasarlanmasi, uygulanmasi,
degerlendiriimesi ve degerlendirme sonucu elde edilen veriler dogrultusunda
yeniden duzenlenmesi slrecidir. Yani program gelistirme, sureklilik isteyen
bir calismadir (Erden, 1993).

Program gelistirme modellerinden andragojik model, ¢cogu geleneksel
egitmenin yer verdigi icerik modellerinin tersine, bir sire¢ modelidir. Geleneksel
modelle arasindaki fark sudur: Geleneksel egitimde 6gretmen/egitici; hangi bilgi
ve becerilerin aktariimasi gerektigine onceden karar verir, bu icerik butununu
mantiksal birimler halinde dizenler, bu igerigi aktarmanin en etkili yollarini
secer ve sonra bu icerik birimlerini belli bir siralama dizeninde sunma igin plan

gelistirir. Bu bir icerik modelidir (Knowles, 1996).
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Andragojik modelde ise; o6gretmen/egitici; “kolaylastirici” rollyle,
ogrenenleri su 6geleri iceren bir sirece katmak igin bir igslemler dizisini tasarlar ve

uygular (Ingalls, 1973):

e Ogrenme igin uygun ortam olusturma

¢ Ortaklasa planlama icin bir mekanizma kurma

e ligileri, gereksinimleri ve degerleri tanimlanma

e Bu gereksinimleri karsilayacak olan program amaglarini belirleme

e Bir 6grenme yasantilari modelini tasarlama

e Bu 6grenme yasantilarini uygun teknikler ve materyaller ile yarutme

e Ogrenme ciktilarini ortaklasa degerlendirme (gereksinimleri, ilgileri ve

degerleri yeniden tanimlanma).

Andragojik yaklasimla egitim programlarinin gelistiriimesi, orgutlenmesi
ve yonetimi bu yedi basamakta saglanir. Andragojik modeldeki bu yedi adim
birbirinden kopuk, bagimsiz basamaklar olarak degil, bir sarmal olarak
degerlendirilmelidir. Bunlar, geleneksel modelde oldugu gibi; girdi-streg-cikt
Ogeleri olan “genel sistem kurami’na benzer bir sekilde gosterilebilmektedir.
Ancak, geleneksel modelden, girdi-streg-cikti 6geleri icin belirleyici olan
diizenleme (organizasyon) 6gesinin varligi ve bu 6gelerin kapsaminin farkh bir

sekilde tanimlanmasi ile ayrilir (Ingalls, 1973).

Dizenleme 6gesinin icinde de 6grenme igin olumlu ortam olusturma ve
ogrenenler ile ortaklasa planlama icin yapilar (mekanizmalar) kurma yer alir.
Geleneksel modelden ayrilan diger bir yani ise degerlendirme 6gdesindedir.
Andragojik modelde egitimin sonuglarinin 6grenenler ile birlikte degerlendiriimesi;
gereksinimlerin yeniden tanimlanmasina yol gosterir. Sekil 1'de de gosterildidi

“ 4

gibi, andragoji, “geribildirim sarmali” kullanan “egitim sistemi modeli” olarak
incelenebilmekte ve vyetiskin egitimi icin surekli gelisme modeli olarak

tanimlanmaktadir (Ingalls, 1973).



Diizenleme

1.0grenme igin uygun
ortam olusturma

2.0Ortaklasa planlama igin

bir mekanizma kurma
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Girdi Siireg Cikti
7.Katihimcilarin ilgi, 4. Amaclarin 3.Sonuclarin ortaklaga
gereksinim ve degerleri belirlenmesi degerlendiriimesi

5.Planlama (gereksinimlerin yeniden
£ »| 6.Uygulama [ tanimlanmasina
rehberlik)
Geribildirim

Sekil 1. Andragojik Modelin Adimlari (Ingalls, 1973: 11)

Andragojik etkinliklerde 6grenmeyi

kolaylastirici  bir kisi

olarak

egitmenin temel gorevi, geleneksel pedagojik 6grenme yaklasiminda oldugu

gibi ogrenilen “konunun” yoOnetiminden daha ¢ok,

“andragojik surecin

kendisine” rehberlik etmesi ya da yonetmesidir (Ingalls, 1973). Andragojik

model ile

karsilastiriimigtir.

pedagojik

modelin  temel

varsayimlari

Cizelge 1'de

Cizelge 1. Pedagoji ile Andragoijinin Varsayimlarinin Karsilastiriimasi

Varsayimlar
Pedagoji Andragoji
Benlik Algisi Bagimlihk Artan 6z-yonetim
Yasanti Cok az degerli Ogrenme igin zengin bir

kaynak

Egitime Baslarken
Hazir Bulunusluk
Duzeyi

Biyolojik gelisme ve
toplumsal baski

Toplumsal rollere iligkin
gelisme ddevleri

Zaman Perspekiifi

Ertelenmis uygulama

Uygulamada ivedilik

Ogrenmeye Yoénelim

Konu merkezli

Sorun merkezli

Knowles, 1996: 117.
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Andragojik 6grenmenin konusu ¢ok degisik olabilir. Ogrenme konulari
var olan kaynaklar, orgutlerin ve kurumlarin gereksinimleri ve o6grencilerin
ilgileri temelinde degisiklik gosterir. Andragojik yaklasimla yurGtilen egitimde,
egitmenin ogrettigi konuda “uzman’ olmasi gerekir. Bununla birlikte; asil
gerekli olan, egitmenin bu konuda sahip oldugu bilginin, “andragojik surece”
etkili bir sekilde rehberlik edip etmedigidir (Ingalls, 1973).

Yukarida agiklamalari yapilan program gelistirme modellerinin diginda
rasyonel planlama modeli, yenilik¢i veya durumsal model, sure¢ yaklasimi
modeli de bulunmaktadir. Ayrica Demirel tarafindan gelistirilen program
gelistrme modeli de vardir. Bu model ise, daha c¢ok ogretmen egitimi
programlarinin hazirlanmasindan esinlenerek ortaya c¢ikmigtir (Demirel,
2008).

Yaygin egitim galigmalarinin egitimde program gelistirme asamalarina
uyularak duzenlenmesi gerekmektedir. Cunku egditim rastlantiya birakilmamis
planli ve kasith davranig degistirme surecidir. Bu slrecin gerceklesmesi
ancak bireyin yaparak, yasayarak ogrenmesine baghdir. Bunun yaninda
bireyin davraniglarinda istenmedik gelismeleri Onlemek ve istendik
davraniglari kisa surede gergeklestirmek icin planlamaya gerek vardir.
Bireyin icinde yasadigi kaltirin o6zelliklerini kazanarak, yetigkinlere uyum
saglamasina kulturlenme denir. Kulturlenme kendiliginden isleyen bir surectir.
Ancak bu ilkel toplumlar igin yeterli olabilir. Gelismis, karmasik toplumlarda,
kaltarin secilip aritilmig ve bir dizene sokulmus ortak evrensel degerleri,
belli bir davranis degistirme amaciyla planh olarak bireylere yoneltilir. Bu
durumda ise kendiliginden kulturlenme degil, kasith kulturleme yani egitim
s6z konusudur. Kultirlenmenin yeterli olmadigini, kulturleme ile elde edilen
bazi bilgilerin de degistiriimesi geregini kavramis toplumlarda egitim ¢abalari

sistemli, planli ve programli olarak yurutular (Guler, 1987).

Duzenli egitim etkinlikleri, egitim amaci ile duzenlenmis c¢evrelerde
yapilir. Egitim etkinliklerinin meydana geldigi; 6grenme-0gretme sureglerinin

ve bu sureglerde yer alan, organizasyon, ddrenci, personel, igerik, yontem,
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arag-gereg, bina-tesis, finansman gibi 6gelerin (organizasyon, o6grenci,
personel vs.) belirlenen amaglara gore ve birbiriyle tutarli olarak tasarlanmasi
ve belirlenmesi demektir. Herhangi bir yetigkin egitimi programi planlanirken,
egitim surecine giren tUm 6gelerin dnceden dusunulmesi, her asamada
neyin, nerede, ne zaman, nasil, neyle, kim ya da kimler tarafindan

yapilacaginin onceden belirlenmesi gerekir (Bulbul, 1991).

Egitim ortami planlanirken, surece dogrudan giren 6gelerin (6rnegin
icerik, yontem, arag-gereg) dikkate alinmasi gerekir. Bunlar yapilirken,
gercgeklestiriimek istenen egitim amaglari daima merkeze alinmali ve diger
her 06ge, bu amaclarin gerceklesmesine olan katkisi dikkate alinarak
degerlendiriimelidir. Ayrica, potansiyel olarak ortaya c¢ikma olasiligi olan

durumlar ve alinacak 6nlemler de 6nceden tasarlanmalidir (Bulbdl, 1991).

Program, egitim-6gretim slrecinde énemli ve sik kullanilan bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sistem igerisinde gerceklestirilecek olan, érgin
ve yaygin olmak uzere, tum egitim etkinliklerinin hedeflenen nitelik ve

yeterlikleri olusturmasinda program unsuru s6z konusu olmaktadir.

insan yetistirmenin hangi boyutu ele alinirsa alinsin, gerceklestiriimeye
caligsilan bu yetigtirme surecinin gelisi guzellikten uzaklastirihp, sonuglarinin
beklendik duzeyde olusabilmesi ic¢in bu surecin belli bir disiplinde
gerceklesmis olmasi gerekir. Genel olarak tim canh varliklarin, 6zel olarak
ise insan unsurunun egitimsel gelismesinin s6z konusu oldugu durumlarda
uygulamaya konulacak olan etkinliklerin, insan ve gelismesine iliskin cagdas
bulgularin 1s1ginda tasarlanmis ve gelistiriimis olan o6gretim sistem ve
programlari dogrultusunda gergeklestirilecek etkinlikler olmasi gerekir. Ancak
boyle bir uygulama surecinde ortaya c¢ikacak olan egitim sureci ¢agdas

denilebilecek olan bir 6zellik kazanir (Tagdemir, 2000).

Oberg (1991), egitim programinin bir dizenek oldugunu ve bu

duzenekte su 6gelerin bulundugunu soylemektedir:
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1- Ogrencide bulunmasi istenen ve egitim yoluyla kazandirilabilir nitelikteki
davraniglar ifade eden hedefler,

2- Ogrencilerin hedeflerde belirlenen davranislari kazanmalari igin gerekli
olan Uniteler ve konular batininu ifade eden igerik,

3- Ogrencilerin hedeflere ulasmalari icin gecgirmeleri gereken égrenme
yasantilari,

4- Hedeflere ulasilip ulagilmadigim, ulasildi ise ne derece ulasildigini tespit

etmeye yarayan sinama durumlari yani degerlendirme.

Egitim programini olusturan bu 6gelerin birbirleri arasinda kargilikh bir
iligki vardir. Bu 0Ogelerden birinde yapilacak onemli bir degisiklik buyuk

oranda diger 6geleri de etkilemektedir.

Program planlama en genel anlamda sistemli egitim etkinliklerinin
icinde olustugu ¢evrenin duzenlenmesi surecidir (Uysal, 2009). Kowalski'ye
gbre (1988) program planlama, programlari olusturmak igin &rgutlh bir

eylemdir, gelecege yoneliktir ve programin olusturulmasinda ilk adimdir.

Sistematik bir planlama sureci etkili, yeterli, uygun, yaratici egitim
programlarinin geligtiriimesi i¢in guglt bir aragtir. Planlama modeli program
planlamacilarinin  birlikte  fikir  Gretmelerin, programin  basari ve
basarisizliklarini degerlendirmelerinde olanak saglayan bir rehber ve yol

haritasi olugturur (Uysal, 2009).

Yetigkin egditimi faaliyetleri dizenlenirken ¢ok dnemli olan bir nokta;
bireylerde o0grenme isteginin olusturulmasi, toplumun tum kesimlerine
ulagsacak imkanlarin saglanmasi ve her kesimdeki insana hizmet
verebilmesidir (Malkog,1996).

Yetiskin egitimi, yetigkinlere istekleri ve gereksinimleri dogrultusunda
bilgi, beceri ve davranig kazandirma amacindadir. Bu nedenle yetigkin
egitimcinin bireysel, kurumsal ve toplumsal gereksinimler hakkinda bilgi
sahibi olmasi gerekir. Bunun yani sira program gelistirme, hizmet getirecek

kitlenin gereksinimlerinin Oncelik sirasina gore belirlenmesiyle baslar
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(Okgabol,1996). Her yetiskin kendi bireysel istek ve gereksinimlerine uygun
bir programa katildiginda, programin basarisi buyuk olgude saglanmig olur
(Ural,1999).

Bazi bireysel ve toplumsal ogrenme ihtiyaglari, toplumun butun
kesimlerinde yaygindir. Bununla birlikte, bir bolgede o6ncelik tasiyan bir
ihtiyacin her bolge icin Oncelik tasidigi pek az gorulmustur. Bolgelerarasi
intiyag farklari, kentsel bdlgelerden ¢ok kirsal bdlgeler icin gegerlidir (Lowe,
1985).

“Siyasi bakis acilari bir yana, ¢ogu lilkelerde merkezi planlama 6r-
gutinitn cegitli kirsal bélgeler halki icin etkin programlar gelistirmeyi
basaramadigi aciktir. Su halde, umariz ki kirsal bélgeler halki, kendi
egitim programlarini  bicimlendirmek lizere gittikge artan 6élglide
sorumluluk (stlenecekler ve gelecekleri icin hayati énem tasiyan
kararlarin olugturulmasinda onlarin daha fazla s6z sahibi olmalarina
olanak verilecektir.” (Foster ve Shefield, 1973: 11).

Bir ICED grubunun da vardigi kani aynidir:

“Sekil ve formaliteyi gereginden fazla vurgulayarak 6zi ve slireci
ihmal eden, disardan gelen uzmanin anlayis ve gliciinii abartan,
kirsal halkin zekéasini ve kendi yasayisini daha iyi hale getirmek (lizere
oynayacadi temel rolli azimsayan bir egitim sisteminin egemenligi
s6z konusudur.” (ICED, 1974: 101)

Yetigkinlerin bireysel 6grenme ihtiyaclarinin esnekligi ve toplumsal
ihtiyaclarin, nufusun kalabalik olmasi dahil olmak tzere, yerel kosullara gore
mutlaka degisiklikler gostermesi, bu ihtiyacglarin yerel dizeyde belirlenerek
kargilanmasi zorunlulugunu dogurmaktadir. Burada bir celigki ile kargi
kargiyayiz. Yetigkin egitimi, bir Olcude merkezi planlama ve denetim
olmaksizin ve merkezi hukumet but¢esinden ayrilan 6deneklerle genis dlgclide
beslenmeksizin gelisememekte; Ote yandan, bu egditimin, varsayilan genel
ihtiyaclar yerine, yerel ihtiyaglara gére dizenlenmesi gerekmektedir (Lowe,
1985).

Yetigkin egitimi programlarinin planlanmasinda en temel yaklagsim
orgut cevre ve bireyin ihtiyag ve degerlerinin analizine dayali olarak

olusturulan sistem analizi yaklagimidir. Sistem analizi yaklagimi 6rgutin



44

baglamak istedigi amaclarla c¢evresel ihtiyag ve beklentileri dengeler,
planlamaya iligkin orgutsel ve c¢evresel sinirliiklari da g6z ©nunde
bulundurur. Sistem yaklagsimi sadece 6grenme yaklasiminin kendisi Uzerinde
odaklagsmaz. Planlamaya iliskin érgutsel ve gevresel sinirhiliklari géz 6énunde
bulundurdugu icin planlama hatalarini en aza indirger. Kowalski (1988),
program planlamada dogrusal (linear model) ve dogrusal olmayan (non-

linear) planlama modeli olarak iki temel model oldugunu savunur.

Dogrusal planlama modeli, planlama gérevinin tamamlanmasinda
ardisik temel adimlarin birbirini izledigi bir modeldir. Temel degeri egitim
yasantilarinin olusturulmasinda mantiki bir sira izlenmesidir. Bir agsamanin
tamamlanmasindan sonra diger asamaya gegilir (Sekil 2). Dogrusal olmayan
planlama modelinde, planlayici bazi kararlari, belirli bir formata uymaksizin,
belli adimlara tabi olmaksizin izler. Hangi 06genin baslangi¢ noktasi

olusturacagini mevcut kosullar belirler (Sekil 3).

Programi
Sunma

Bltce
Olusturma
Degerlendirme
Planini
Gelistirme
Program
Desenini
Olusturma
Amag
Gelistirme
ihtiyag
Saptama

Sekil 2. Dogrusal Planlama Modeli (Kowalski, 1988: 95)
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Sekil 3. Dogrusal Olmayan Planlama Modeli (Kowalski, 1988: 97)

Yetigkin Egitiminde Program Gelistirme Adimlari

Halk egitiminde program gelistirme calismasinda, egitsel
gereksinimlerin belirlenmesi ile baslanarak, ilgilerin ortaya c¢ikariimasi, egitsel
araclarin saptanmasi, egitim durumlarinin dizenlenmesi ve uygulanmasi,
programin basarisinin degerlendirmesi asamalari izlenir (Geray, 2002). Bir
yetigkin egitimi programinin planlanmasi, inceleme, planlama, uygulama ve
degerlendirme olmak Uzere dort asamadan olusur. Bir yetigkin egitimi
programi plani, bu dort asamayi icermeli ve her asama igin asagidaki

sorularin cevaplari verilmis olmalidir (Bulbdl, 1991):

e Hangi amacla yapilacak?

e Ne yapilacak?

e Nerede yapilacak?

e Ne zaman, ne kadar sure yapilacak?

e Kim/kimler tarafindan yapilacak?

e Nasil (yontem, arag-gereg, finansman v.b.) yapilacak?

e Yapilanlar nasil degerlendirilecek?
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Uysal (2009), program planlamay! alti asamali bir sure¢ olarak
dusunmektedir. Bu basamaklar; programin temel gerekgesinin olusturulmasi,
egitim ihtiyaglarinin ve amaglarinin belirlenmesi, 6grenme yasantilarinin
tasarlanmasi, degerlendirme planlarinin olusturulmasi ve son olarak da

yonetsel durumlarin kararlastiriimasi seklinde siralanabilir.

1. Programin Temel Gerekgesinin Olusturulmasi

Egitim programlari belirli bir 6érgutsel baglam iginde, belirli hedef
kitlelere donuk olarak geligtirilir ve uygulanir. Bu programlarin bireysel,
orgutsel ya da toplumsal gereksinmeleri kargilamasi beklenir. Hangi hedef
kitleye, nicin egditim planlandigi konusunda ikna edici kanitlarin sunulmasi
planlamanin bu alt sureci ile ilgilidir. Programin gerekgelendiriimesi sureci
ayni zamanda programin alaninin da belirlenmesini igerir. Programin genel
amaglari bu sureg iginde gelistirilir. Genel amaglar ayni zamanda uzun vadeli
amagclardir (Uysal, 2009).

Egitim programlari, 6gretiimek istenilenlerin hedef kitle tarafindan
bilinmedigi ve bu eksikligi gidermenin en etkili yolunun egitim oldugu
duguncesinde dayali olarak dizenlenmektedir. Egitim ihtiyaci analiz
edildikten sonra ihtiyaca uygun olarak dizenlenecek programdan nasil bir
sonu¢c beklendigi amaclarda ifade edilmektedir. Programin beklenen
sonuglari gergeklestirmesi igin, Ogretime baglamadan 6nce ayrintili bir
planlama yapilmalidir. Ogretim icin yapilacak planlama uzun, orta ve kisa
doénemli planlar olmak Uzere Uge ayrilir. Uzun dénemli planlar hazirlandiktan
sonra bu planlamayi gerceklegtirecek orta ve kisa donemli planlamalar
yapilir. Bu nedenle oncelikle ise uzun dénemli planlama ile baslanmalidir.
Ogretim programlarinin hazirlanmasi egitimle ilgili uzun dénemli planlamadir
(Selvi, 2000).

Davraniglarda istenilen degisikliklerin gergceklesmesi icin yapilacak
uzun dénemli planlama, analiz, tasarim ve uygulama asamalarini icermelidir.
Analiz asamasinda, egitim ihtiyaglari belirlenmektedir. Bu asamasinda

bireylere "6gretilmesi gerekenler nelerdir?" sorusuna yanit aranir. Bu soruya
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yanit bulunduktan sonra, eger bir egitim ihtiyaci ortaya ¢ikmig ise program

amagclari belirlendikten sonra tasarim asamasina gegilebilir (Selvi, 2000).

Mager (1996), egitim amaclari acgik olarak belirlenmedigi takdirde,
egitimle ilgili yazih kaynaklarin, igerigin, yontemlerin tasarlanmasi ve
seciminde saglam bir temel olusturulamayacagini belirtmektedir. Amaglar
olmadan 6grencilerin ve programin basarili olup olmadiginin saptanmasi igin
gerekli Olgutler de belirlenemez. Programa katilan o6grencilerin kendi
ogrenme etkinliklerini organize edebilmeleri igin amaglari, yani kendilerinden
ne beklenildigini bilmeye ihtiyaglari vardir.  Amaglar saptanmadan egitim

caligmalarini baglatma, c¢abalarinin bosa gitmesine neden olabilir.

Taba (1967) bir program planinin; gergeklesebilir amaclarin
belirlenmesi, igerigin se¢imi ve duzenlenmesi, ogrenme tecrubelerinin segimi
ve duzenlenmesi, 0gretme stratejilerinin agik bir bicimde belirlenmesi ve

dizenlenmesi gibi dort temel elemandan olustugunu belirtmektedir.

Programin tasarlanmasi ve gelistiriimesi sirasinda belirlenen amaclar
egitim sonunda kazandiriimasi gereken davraniglarin genel bir tanimini igerir.
Egitim, bireylerde istendik davranis degisikligi gerceklestirme sureci olarak
tanimlanmaktadir. Egitimin taniminda yer alan istendik davranisin ne oldugu
programin genel amaglari ile ortaya konulmaktadir. Programin amaglari
dikkate alinarak bu amagclari gerceklestirmek Uzere programda yer alacak
derslere ve icerige karar verilir. Ogretim programi hazirlandiktan sonra
program uygulamaya konulur. Hazirlanan program uygulamalar sirasinda

g6zden gecirilerek gelistirilir (Selvi, 2000).

Program gerekgesi ve genel amaclari kimi zaman ulusal kalkinma
amaglari, kimi zaman sosyal politika énlemleri ile kimi zaman da d6rgutsel
amagclarla iligkilendirilerek ortaya konulabilir. Programi gerekgelendirmek kimi
durumlarda karsilanmasi gereken egitim gereksinimlerinin ortaya koyulmasi
acisindan verili kaynaklara dayali olarak yapilan bir arastirma olarak da kabul
edilebilir (Uysal, 2009).



48

2. Egitim ihtiyaglarinin Belirlenmesi

intiyag, bir amacin gergeklestiriimesi igin gerekli ya da yararli olan
husus ya da glicli istek anlamina gelir. ihtiyac saptama, program gelistirme
¢alismasinin 6nemli bir bolumund olusturmaktadir. Programin hazirlanmasi
icin bir program ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ve bu ihtiyacin en iyi sekilde
kargilanmasi i¢in de gergek ihtiyacin ne oldugunun saptanmasi gerekir.
Ihtiyacin saptanmasi yapilacak egitim etkinliklerinin programlanmasi igin de
gerekli bilgileri elde etmede yardimci olmaktadir. ihtiyac saptama calismalari,
programin hedeflerinin gercek ihtiyaclari karsilayip karsilamadigini da ortaya

koymada yardimci olur (Demirel, 2008).

Bireylerin, kurumlarin ve yerel toplumlarin gereksinmeleri, deneyimleri
ve ilgi alanlan farkl oldugu gibi, her birinin belli konulardaki bilgi dizeyleri de
farklidir. Ustelik kimileri egitsel gereksinmelerini bilmeyebilir ya da bunlarin
farkinda olmayabilir. Bu durumda, bireylerin gereksinmelerine, deneyimlerine
uygun nitelikte egitim programlari hazirlamak igin bireylerin kigisel 6zellikleri,
siyasal egilimleri, amaclari, bagsari duzeyleri gibi niteliklerin bilinmesi gerekir.
Boylece etkinliklere katilacaklarin ortak ilgileri, gereksinmeleri 6grenilmis,

yapilacak 6grenimin konusu saptanmis olur (Geray, 2002).

Bazen, ihtiyaglar ya hi¢ fark edilmemekte ya da artik iyice belirgin hale
geldigi zaman fark edilmektedir. Buna gore, ulusal dizeyde bir birime sosyal
ve ekonomik gostergeleri incelemek sorumlulugu verilmeli; yerel dizeyde de
bir birimden ya da ehliyetli bir sosyal bilimciden bdyle bir gorevi Ustlenmesi
istenmelidir. Bu gerceklesinceye kadar, egitim hizmetlerinin sorumlulugunu
tasiyan resmi makamlar veya hizmet veren kuruluslar, ihtiya¢ belirleme
amacilyla kriter saptamak 6devinden kaginamazlar. Kolaylik saglamak Uzere
bu makam veya kuruluslar, bir yandan bireysel ihtiyaglar ile toplumsal
ihtiyaclar arasinda, 6te yandan duyulan veya ifade edilen ihtiyaglar ile gizli ihti-

yaglar arasinda yararli iki ayirnma gidebilirler (Lowe, 1985).

Birinci ayirimla ilgili olarak, bireysel ya da toplumsal ihtiyaclardan

hangisine agirlik vereceqini kararlastirmak ilgili resmi makama veya kurulusa
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diser. Sorunun 6zU, ihtiyacin nasil bilinecegi ve saptanacagidir. Daha once
belirtildigi Uzere, sadece isteme goOre hareket edilirse sorun yoktur. Buna
karsilik, en ¢ok ihtiyaci olan kimselere veya gruplara hizmet vermek yolunda
kararli bir tutum varsa, o takdirde, sistemli bir incelemeye girmek gibi uzun ve
zor yolu secmekten baska care yoktur. Boyle bir incelemeyi baslatirken,
karsimiza derhal birbiri ile iligkili iki soru g¢ikar. Birincisi, ihtiyagc neye gore
belirlenecektir? ikincisi, gok sayida egitim ihtiyaci bulunduguna ve bunlarin
hepsinin kargilanmasi olanaksiz olduguna gore, onceliklerin saptanmasi igin
nasil bir kriter kullanilacaktir? Hizmet verenler, her ki soruyu da
cevaplandirmak Uzere deger vyargisina basvurmak zorundadirlar. Neyin
istenmeye deger oldugu Uzerinde bir yargida bulunmaktan kaginamazlar.
Kisacasi, ihtiyaclarin derecesi, belli bir sosyal goérise goére belirlenmis
olacaktir (Lowe, 1985).

Geray’a gore, (2002) egitsel gereksinmelerini, ilgilerini ortaya ¢ikarmak

amaciyla bireylerin;
e Her biriyle gorusme yapilabilir.

e Ogretilmesini istedikleri konulari belirten bir kagit dolastirilabilir ya da

adreslerine postalanabilir.

e Ogrenim sirasinda ya da O6gretimin sonunda, gelecek bir egitim

izlencesine iligkin istekler saptanabilir.

e Katilimcilarin aralarindan segtikleri kugik bir gobzlemci kurulun

izlenimlerinden yararlanilabilir.
¢ Resmi olmayan danigsma toplantilarinda gorusleri alinabilir.

e Toplumun egitsel gereksinmeleri, ilgi ve edilimleri Dbilimsel

arastirmalarla saptanabilir.

e Derlenen istatistik bilgilerden belli bagh izlence alanlarinin neler

olabileceqi kestirilebilir.

Verimli bir egitim programi gercek ihtiyaglara dayali olmalidir. EQitim

programini hazirlayip uygulamaya koymak igin bireyin, toplumun ve konu
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alaninin ihtiyaclarinin 6ncelikle belirlenmesi gerekmektedir. Clnku belirlenen
ihtiyaclar, egitim etkinliklerinin nasil planlanacagini, egitim hizmetlerinin ne

yonde ise kosulacagdini gosterecektir.

Demirel (2008), ihtiyacin analiz edilmesinde dort farkh yaklasimdan
s6z etmektedir. Bunlar; farklar yaklasimi, demokratik yaklasim, analitik
yaklasim ve betimsel yaklagimdir:

Farklar yaklasimi: Beklenen ve gdzlenen basari arasindaki farkin ortaya
konmasina dayanir. Bireyin bilgi, tutum ve beceri acisindan biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik olarak gereksinim duydugu yeterlilikleri ile yine ayni
acilardan sahip oldugu vyeterlilikler arasindaki fark, bireye bilgi, tutum ve

beceri agisindan kazandiriimak istenen yeterlilikleri ortaya koyar.

Demokratik yaklagim: Bu yaklasimda toplumdaki baski gruplarinin istekleri
ve ilgileri belirleyicidir. Bu nedenle baski gruplarinin niteligine bagli olarak
programlarin niteligi de degisecektir. Toplumla butlinlesen programlarin

ortaya konmasi agisindan da yararlidir.

Analitik yaklagim: Bu vyaklasimda, ulusal ve uluslararasi kosullardaki
degisimlere ait yonelimlerden hareket edilir. Gelecekte ortaya ¢ikmasi olasi
durumlardan yola cikilarak yapilir. Bugunki bilgilerle mevcut durumdan

hareket edilerek gelecege yonelik varsayim ve durumlar ortaya konur.

Betimsel yaklasim: Bu yaklagimda belirli olgu ya da egitim yasantilarindan
yola cikilir. Bir nesnenin yoklugu ya da eksikligindeki “zarar” ile varhiginin
saglayacagi “yarar” karsilastinllir. Mantik alaninda ve aragtirmalarda oldugu

gibi, iki varsayimdan (nesnenin varligi/'yoklugu) hareket edilerek yapilir.

intiyag, var olan durumla olmasi gereken durum arasindaki fark,
bosluk, dengesizlik, esitsizlik olarak da tanimlanabilir. ihtiyagc belirleme,
temelde bir arastirmadir. Bu arastirmalar dogrudan potansiyel katihmcilar
Uzerinde yurUtllecegi gibi dolayll kaynaklardan da elde edilebilir. Dogrudan

arastirma teknikleri; testler, soru kagidi uygulamasi (anket), milakat, nominal
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grup teknigi, Q short, is analizi, topluluk izlenim teknigi olarak sayilabilir.
Zaman ya da maliyet agisindan dogrudan arastirma gug¢ oldugu zaman ve
digardan gozlemcilerin de goéruglerine ihtiya¢ duyuldugunda dolayli arastirma
teknikleri kullanilabilir. Bu durumda hedef kitlenin kendilerinin ortaya koydugu
ihtiyaclara degil, onlarin ihtiyaclarini bildigi varsayilan Kigilerden ve bu
ihtiyaclarla ilgili kayitlari analiz ederek egitim ihtiyaglarina ulasilir. Dolayli
arastirma teknikleri olarak da goOstergelerin analizi ve Delphi teknigi
kullanilabilir (Uysal, 2009). Tekniklerin her birinin bir digerinden Ustin ya da
zayif yonleri vardir. Degerlendirme yaparken bir ya da daha fazla teknikten

yararlanilabilir.

3. Program Amaclarinin Belirlenmesi

Hedef, planlanmis ve dizenlenmis yasantilar yoluyla kazandiriimasi
kararlastirilan, davranis degisikligi ya da davranis olarak ifade edilmeye
uygun olan bir 0zeliktir (Ertark, 1979).

Hedef, genel anlamiyla variimak istenen nokta olarak tanimlanabilir.
Egitimde ise hedef kiside gbzlenmesi gereken istendik 6zelikler olarak ele
alinabilir. Bu ozellikler bilgi, beceri, deger, ilgi, tutum, gudulenmiglik, Kigilik
vb. olabilir. Burada temel kavram istendiktir. Egitim programlarinda
hedeflerin belirlenmesi, programda izlenecek yolun ve beklenilen sonuglarin
belirlenmesi, program igeriginin saptanmasi, ¢alismalarin degerlendirmesi

acgisindan onemlidir.

Egitimde hedefler uzak hedef, genel hedef ve 6zel hedef olmak Uzere
u¢c dizeyde belirlenmektedir. Hedeflerin belirlenmesinin yaninda asamali
olarak siniflandiriimasinin  6grenme etkinliklerine olumlu etkisi vardir.
Hedeflerin agamali olarak siniflandirimasinda ise yaygin olarak Bloom
Taksonomisi kullanilir. Bu siniflamada belli bir alana giren hedefler kolaydan
zora, basitten karmasiga dogru siralanmistir. Bu siniflamada hedefler;
bilissel, duyussal ve devinigsel alan olmak Uzere u¢ alanda ele alinir
(Ozvaris, 2001).
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Hedefler yazildiktan sonra davranisa donustirilmesi gerekmektedir.
Cunklu hedefler dogrudan gozlenemeyen ancak davraniglar gozlenerek
varligina karar verilebilen bilgi, beceri, anlayis gibi 6zeliklerdir. Bu 6zeliklerin
g6zlenip Olcllebilmesi hedeflerin davranigsal tanimlarinin yapilmasi ile
mumkundur. Hedeflerin davranisa cevrilmesi demek, hedefin is ve hareket
gosterir bigimde ifade edilmesi demektir. Bu yolla hedefler ile sinif ici
etkinliklerin bagi kurulur. Davranig ifadelerinin egitim acisindan davranis

olabilmesi icin; “gdzlenebilir’, “dlgulebilir’ ve “istenilir” olmasi gerekmektedir
(Demirel, 2008).

Program amaglari, akilci, somut uygulanabilir olmahdir. Amag
olusturulmasinda amag; gegerlilik degdil, basarilabilirliktir. Program
planlamacilarinin, program amaglarinin agikligini test etmek icin kendilerine
amagc ile oncelikli inhtiyaclar arasindaki iligki acik midir; amag, programin
onemli bir pargasinda odaklagsmakta midir; amag, uygulanabilir ve
basarilabilir midir; amacg, belirli bir zaman diliminde ulasilabilir midir; amag,
programin batan ilgilileri (katilimci, ydnetici gibi) igin anlamli ve anlasilir
midir; amagclarin Olgulebilir oldugu dustunulmekte midir sorularini sormahdirlar
(Caffarella, 1994):

Program amaglari Uzerinde program boyunca yeniden calisilabilir,
degistirilebilir, kaldirilabilir, yenileri eklenebilir. lyi ifade edilmis program
amaglari programin i¢ tutarhligini belirlemede kontrol araci olarak
kullanilabilir. Program amaglari i¢ tutarliik kontrold igin kullanildiginda,
program amaglari ile 6grenme etkinlikleri ve dederlendirme suregleri

arasindaki iliski gorulebilir oimalidir (Uysal, 2009).

Egitim programlarinin amaglarinin saptanmasinda, farkli kuramcilar
farkll yaklasimlari belitmektedirler. Ornegin, Davranis¢i kuramcilar,
amaglarin, sonug-davranislari ¢ok kesin, olculebilir ve gézlemlenebilir terimler
icinde tanimlanmasinda israr ederler. Biligsel kuramcilara gore ise, amaglar
son ulasim noktalari olmaktan ¢ok, yolculuktaki yollari belirtir ve gelisimseldir.
Ancak, Andragojik kuramcilara gore; 6grenen amaglarini, kendi-tani koydugu

gereksinimleriyle ilgili olarak Ozgurce se¢gmedikge bunlara kargi direnme
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egiliminde olur (Ozvaris, 2001). Yetiskin egitiminde uzun dénemde gdzetilen
amag, programa katilan bireylerin yagamlarinin geri kalan kisminda da 6grenme
istegi duyacak ve bu olanagi bulabilecek bir diuzeye ulagsmalardir. Yetigkin
egitimi programlarinda amac¢ saptama igin benimsenmis olan ortak ilkeler
(Gunes, 1996) sunlardir:

e Program yetigkinlerin gereksinimlerine dayandiriimalidir.

e Cocuklardan farkli olarak yetigkinler, 6grenme gereksinimlerini daha agik
bir bicimde ifade edebilirler, amaclar saptanirken ifade edilen
gereksinimler dikkate alinmalidir.

e Cogu durumda yetiskinler arzu ettikleri amaclara, kendi baglarina ulagsmak

icin karmasik 6grenme stratejileri geligtirirler.

Sonugta, vyetiskin egitimi programlarinin  amaci, yetiskinlerin ilgi,
gereksinim ve degerlerine dayal olarak, toplumun ve gunun sartlarina yanit
verecek sekilde saptanmalidir.

4. Ogrenme Yasantilarinin Tasarlanmasi

Program Deseninin Olusturulmasi

Her isin iyi bir plana gore yapilmasi ve belirli bir programa goére
yurutilmesi gerekir. Ayni sekilde, program gelistirmede de ayni yaklagsim
izlenmelidir. Program gelistirme planinin organizasyonel yapisi, programin
etkililiginde kilit noktadir. Bu husus, mevcut kaynaklari en iyi bigcimde ige
kogsmada temel bir tasarimdir. Kuskusuz bir programin yapimi birgok faktoru
ve teknigi icermektedir. Bir programin belirli bir deseni olmalidir ve ayni
zamanda program, belirli bir felsefe ve amac ile 6grenme ilkeleri ve hizmet
edecedi toplumun niteligi gibi faktorlere dayanmalidir. Program gelistirme
deseni, program igin esas alinan plan ya da yapiy! ifade etmektedir. Bu
kavram ogrenme yasantilarinin nasil duzenlenecedi hususunu genel bir
tarzda gdstermektedir. Program deseni ile ilgili olarak Virgil E. Herrick sdyle
demektedir (Akt. Alkan, 1983):
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“Bir program modeli, 6grenme-6gretme durumu ile ilgili olarak ise
vuruk kararlara iliskin tutarli 6ncelikler ve degerlerden olusan
referans cercevesi sadlar. Bir program yapisi, egitim kurumunun
boyutlari ve alaninda belirgin ve tutarli bir organik birlik ve kalite ifade
eder.”

Genel bir gorls kazanmak igin program gelistirme deseni ile ilgili Sekil
4te Minnesota Universitesi 6gretim Uyelerinin gelistirdigi "Genel Egitim

Koleji" programinin deseni gosteriimektedir (Alkan, 1983).
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Sekil 4. Minnesota Universitesi, “Genel Egitim Koleji” nin Program Gelistirme
ve Planlamada Kullandigi Desen (Alkan, 1983: 40)

Minnesota Universitesi, “Genel Egitim Koleji” nin program gelistirme ve
planlamada kullandigi desen, programin geligtiriimesinden sorumlu Kigilerin
egitim, inan¢ ve azimlerine, toplumun ve ogrencilerin gereksinimlerine dayali

olarak desenlenmistir

icerigin Belirlenmesi ve Diizenlenmesi

Egitim programi gelistirmede, belirlenen hedeflere ulasabilmek igin “ne
Ogretelim” sorusuna yanit aranan adim; igerigin segimi ve dizenlenmesidir.
icerik seciminde en dnemli nokta égretim programinda yer alan hedeflerle
icerigin tutarliigidir. icerigin seciminde asagida verilen dlcitlere gére hareket
edilmelidir (Ozvarig, 2001: 57):
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» Bireysel fayda: Uygulanan icerigin bireylerin gelisme ve 6grenmesine
yardimci olup olmadigidir.

» Toplumsal fayda: Bireylerin gagdas dunyanin kosullarina ulagsmak ve bu
dizeye uyum saglamak igin nelerle donatiimasi gerektigidir.

« Ogrenme ve dgretme: icerigin 6grenilmesi sirasinda, égrenen bireyler igin
bir anlam ifade edip etmedigidir. Diger bir ifade ile icerigin bireylerin ilgi ve

gereksinimlerine uyup uymadigi konusudur.

Egitim programlarinda igerik duzenlemede farkli yaklasimlar
bulunmaktadir. Bunlar; dogrusal, sarmal, moduler, piramitsel ve c¢ekirdek,
konu agi-proje merkezli ve sorgulama merkezli programlama yaklagimlaridir
(Demirel, 2008). Bir egitim programinda yer alan hedeflerle, program
iceriginin iki boyutlu cgizelge Uzerinde gosterilmesine “hedef-igerik cizelgesi”
veya “belirtke tablosu” denir. Grounland’a goére (1981), belirtke tablosunun
olusturulmasinda 6gretim hedeflerini belirleme, ders igerigini belirleme ve iki
boyutlu gizelgeyi hazirlama asamalari dnemlidir. Bu tablonun bir boyutunda
hedefler, ikinci boyutunda ise konular siralanir. Belirtke tablosu; hem
ogrenme etkinliklerinin secilmesinde hem de olgme araci igin uygun test

maddelerinin gelistiriimesinde yardimci olur (Turgut, 1997).

icerigin secilmesi, yani 6grenme etkinliginde nelerin dgretilecegine
karar verilmesi sanildigi kadar kolay degildir. Amaclar, zaman sinirlamalari,
katilimcilarin hazir bulunusluk dizeyi igerigin belirlenme surecini etkiler.

icerigin secilmesinde baslangi¢ noktasi kuskusuz, 6grenme hedefleridir.

Ozellikle zaman kisitlamasi varsa, énemine ve onceligine gore icerik
belirlenmelidir. Bunun igin sdyle bir ¢erceve onerilebilir (Caffarella, 1994):
e Katilimcilarin neleri bilmesi sarttir? (Ogrenme hedefleri icin gerekli
olan igerik),
e Katihmcilar neleri bilse iyi olur? (Gerekli olan icerige destek igerik),
e Katihmcilar neleri bilebilir? (Konunun anlagiimasi igin sart olmasa

da ilgili ya da ilging iceriktir.)
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igerikte kavramlarin, ilkelerin, fikirlerin onceden belirli bir butinlik
icinde organize edilmesi (duzenlenmesi), 6grencinin de organize edilen
bilgiyi anlamli bigimde igsellestirmesi gerekir. Bu surecgte egitimcinin gorevi,
icerigi en uygun bigimde organize ederek yapisallastirma, uygun materyalleri
secme ve konuyu tumdengelim yaklagimiyla anlamli bicimde alinmasini
kolaylagtirmadir. Ogretmenin bunlari yaparken yararlanabilecegi t¢ temel
ilke bulunmaktadir (Demirel, 2008):

Kapsama ilkesi: Yeni bir icerik 6nceden dgrenilen yapinin iginde ve-
rilmelidir.

Tiimdengelim ilkesi: igerigin sunumunda énce genel yapilar ortaya
konulmali, sonra ayrintilara inilmelidir.

Onkosul ilkesi: On d6grenmeler yeni égrenileceklere temel olusturma-
hdir. Bunun igin orgutleyici bilgilerden yararlanilabilir. Bilginin yapilandi-
rilmasinda guglu bir bag olusturulmali ve bilgi yapilari arasindaki agamalilik,

bilginin ileride de ele alinabilmesine olanak tanimalidir.

icerik dnkosul ilkesi cercevesinde belirli bir siraya konulmalidir.
Ogrencilerin 6nbilgi diizeyleri belirlenmelidir. islenmesi gereken konularin
belirlenerek genelden 6zele dogru siralanmasi, orneklendirilmesi gerekir.
Ogrencinin adim adim genelden 6zele dogru ilerleyebilecegi, eski ve yeni
kavramalar arasinda benzerlik ve farkliliklari bulabilecedi bicimde icerik
dizenlenmelidir. Bu konuda dikkat edilecek hususlardan birisi, 6grenme
iceriginin yetigkinlerin ihtiyaglari dogrultusunda esnek tutulabilecegi, daha

esnek bir planlamanin s6z konusu olabilecegidir.

Bununla birlikte, kurslarin igerigi konusunda bazi ilgi gekici gelismeler
olmaktadir. Gelismis Ulkelerde, saglik ve beslenme egitimi, geleneksel
olarak okullara birakilmistir. Bunun tersine, gelismekte olan Ulkelerde
saghk egitimine yetiskin egitimi programlarinin énemli bir pargasi olarak
bakilmaktadir; bununla birlikte, bu egitimi verme sorumlulugu, ¢ogu kez, bir
yetigskin egitimi kurumunun Uzerinde olmayip saglik hizmetlerini Ustlenen
kurumun Uzerinde bulunmaktadir. Birgok ulkede, daha iyi beslenme

olanaklari  hususunda bilgi yaymak Uzere egitim yontemleri
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kullanilmaktadir. iran'da tip égrenimini tamamlamis olan gencler, askerlik
hizmeti sirasinda, halkin saglik ihtiyaglarini karsilamak, onlara koruyucu
saglk bilgileri vermek ve genellikle yasanilan gevreyi daha saglikli halde

tutmak Uzere yerel toplumlara génderilmektedirler (Lowe, 1985).

Egitim Durumlarinin Diizenlenmesi

Program gelistirme slrecinde, 6grenme etkinliklerinin yaratalmesinin
veya egitim durumunun planlanmasi, diger bir ifade ile 6grenme-6gretme
sureci, programin en o6nemli boyutudur. Cuinkli 06grenme bu boyutta
gerceklesecektir. Ogrenenleri programin merkezinde tutabilmek igin, egitim
programinin hedefleriyle tutarli olan 6grenme etkinliklerinin neler olacaginin
dikkatli bir sekilde ve iyi segilmesi gerekmektedir. Bunun icin egiticinin ve
ogrenenin izleyeceg@i rehberler ayrintili bir sekilde hazirlanmalidir. Burada
egditicinin temel gorevi, egitime katilan bireylerin 0grenmesine rehberlik
etmektir. Ogrenenlerde istenilen davraniglarin gelistiriimesi icin yasantilarin
etkili bir bicimde diizenlenmesi sbéz konusudur. Ogdrenme yasantilar
duzenegi ogrenene ve egiticiye donuk olarak iki asamada ele alinarak

hazirlanir.

Ogrenme Yasantilari

Ogrenme yasantilari, egitim durumlarinin 6grenci agisindan bir
dizenlemesi, kazandiriimasi planlanan 6grenme yasantilarinin bir duzenege
gOre siralamasidir.

1. Girig Etkinlikleri: Ogrenme yasantilari diizenlenirken o©ncelikle bireye,
uzerinde galistigi dersin ya da Unitenin sonunda hangi davranig, 6zellik ve
becerileri kazanacagi o6onceden bildiriimelidir. Daha sonra bu hedefe
ulasabilmek icin nasil bir bilgi icerigine gereksinimi oldugu belirtiimelidir.
Boylece hedef-igerik iliskisi kurularak bireyin o ders ile ilgili bilgileri almaya
hazir hale gelmesi saglanir.

2. Geligme Etkinlikleri: Program hazirlanirken yapilmasi planlanan etkinlikler

bu asamada uygulamaya konulur.
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3. Sonug Etkinlikleri: Ders ya da unite islendikten sonra yapilmasi planlanan
etkinlikler bu bolumde yer alir. Bu etkinlikler tartisma sorulari, gezi, gozlem,
deney, 6zet ¢ikarma, Uretme gibi bilinen ve 6grenilen konulardan hareketle

bilinmeyeni bulmaya ydnelik olabilir (Turan, 2002).

Ogrenme Yéntem ve Tekniklerinin Belirlenmesi

Format programin nasil yapilandirilacagina ve organize edilecegine

isaret eder. Temelde 5 6grenme formatindan s6z edilebilir (Caffarella, 1994):

e Bireysel formatlar: Ciraklik, 6z yonelimli 6grenme, klinik denetleme,

bilgisayar destekli egitim, elektronik posta vb.

e YUz ylUze kucuk grup formatlari: Kurslar/dersler, seminerler,

atolyeler, destek gruplari, geziler vb.

e YUz yuze buyuk grup formatlari: Konferanslar, kongreler, kullpler,

aglar, konugsma serileri, sergiler.

e Uzaktan egitim formatlari: Mektupla oOgretim, sesli konferanslar,

goruntult konferanslar, radyo yayini, kablolu televizyon, uydu iletisimi.

e Toplum o6grenme formatlari: Toplum kaynak merkezleri, toplum

kalkinmasi toplumsal eylem gruplari.

Bu siniflama ornek bir siniflamadir. Bu noktada 6nemli olan konu,
program planlamacilarin belli bir program yapilandirilirken sadece tek bir
dogru olmadiginin farkinda olmalari, alternatif 6grenme formatlari hakkinda

dusunmeleridir.

Egitmen, 6gdrencilere kazandirilacak davraniglarin tir ve dizeyine dayal
olarak, duz anlatim, tartisma, ornek olay, gosteri, problem ¢6zme, bireysel
ogretim ve rol oynama gibi yontemler arasindan sec¢im yapabilir. Belirli
davraniglarin  6grencilere kazandirlmasinda bircok yontem ayri ayri
kullanilabilecegi gibi, birka¢g ydntem birlikte de kullanilabilir. Ayrica, bu
yontemlerin her birinde farkli tekniklerden yararlanilabilir. Ornegin, psikomotor
becerilerin o6grencilere kazandirilmasinda gosterip yaptirma yontemi etkili

olmakla birlikte, bu becerilerin 6grenilebilmesi icin bilissel ve duyussal bazi
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davraniglarin da 6grenilmis olmasi gerekebilir. Biligsel ve duyugsal davranislarin
Ogretiimesi amaciyla da anlatim, programli 6gretim, ornek olay, tartisma, vs.
yontemlerden yararlanilabilir. Diger yandan, gosterip yaptirma ydnteminde
dramatizasyon, deney, gozlem, gezi teknikleri ayri ayri veya bunlarin birkagi
birlikte kullanilabilir. Tartisma yontemi paneller, agik forum ve beyin firtinasi
gibi gesitli sekiller alabilir. Programli 6gretim, soru-cevap-geri bildirim surecini
icerir ve bir kitap veya bilgisayar destekli 6gretim yoluyla sunulabilir (Yalin,
2002).

Ogretim yontemleri, esas itibariyle dgrencilere kazandirilacak davraniglarin
Ozelliklerine gore secilmekle birlikte, yontem secimini etkileyen diger birgok faktor
vardir. Ogrenci grubunun blyUkIGgl, zaman, 6gretim ortami, arag-gereg
durumu, 6gretmenin yeterliligi ve tutumu gibi. Ornegin, bilissel davranislarin
ogretiminde, 6grencilerin 6grenme strecine aktif olarak katilimini saglamak ve
bu suregte yaptiklar butlin tepkilere aninda ve duzeltici geri bildirim saglamak
onemlidir. Ancak, kalabalik siniflarda, &zellikle de dersin islenmesinde zaman
acisindan bir sinilama varsa, 6grencilerin aktif katilimini saglayacak tartisma ve
soru-cevap gibi yontemlerin etkili olarak kullaniimasi muUmkun olmayabilir.
Gunku ders icin ayrilan zaman yeterli olmayacag! gibi derste bir kisim
ogrencilerin aktif olmasina, digerlerinin ise dersten uzaklagsmasina yol

acabilir.

Ogretme Durumlari

Ogrenen icin ortaya konulan dlzenek, &greten icin de
hazirlanmaktadir. Burada oOgretene, 0grenmeyi Kkolaylastirmada nasil
rehberlik yapilacagi Uzerinde durulmalidir. Ogretme durumlari etkinlikleri de
u¢ asamada ele alinmaktadir (Turan, 2002):

1. Giris Etkinlikleri: Bu asamada, sunus yoluyla 6gretim yaklagsimindan
yararlanilir. Clinkd bu asamada 6grenene ne 6grenilecegi, nasil dgrenilecegi
konusunda bilgi verilmektedir.

2. Geligme Etkinlikleri: Ogrenen-dgreten etkilesiminin  gok oldugu bu

asamada bulus yoluyla 6grenme yaklasimina yer verilmelidir.
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Bilgilendirmekten ¢ok buldurmak onemli olmali, ogreten rehberlik gorevini
ustlenmelidir.

3. Sonug Etkinlikleri: Ogrenenleri arastirma-inceleme yapmaya yéneltmek
amaclyla bu asamada arastirma yoluyla 6gretim yaklasimi merkeze

alinmahdir.

Programin Zamanlanmasi

Program formati belirlendikten sonra program igin en uygun tarih ve en
uygun program suresi katilimcilarin da gorusleri dikkate alinarak
belirlenmelidir. Egitim slresi egitim olanaklarini gergeklestirmeye olanak
verecek uzunlukta olmali; gereksiz zaman harcamay! Onleyecek bicimde
hazirlanmalidir. Program egitim etkinlikleri yaninda, sosyal etkinlikler igin

ayrilan saatler de katihimcilara bildirilmelidir.

Program tarihleri kesinlesmeden, programin zamanlamasinin
katilimcilarin is ve 6zel hayatlarindaki programlarina uygun oldugundan emin
olmak gerekir. Hedef kitlenin baska yukumlaltkleri oldugu, is hayatindaki
yogun donemlerde, bayramlarda, ailevi sorumluluklarin fazla oldugu
dénemlerde program yapilmamalidir. Benzeri olarak buyuk tatiller sirasinda
veya bu tatile yakin doénemlerde eger tatil paketi, programin sunus
stratejisinin bir pargasi olarak dusunulmediyse, program planlanmamalidir
(Uysal, 2009).

5. Degerlendirme Planinin Olusturulmasi

Degerlendirme, programin etkililigi hakkinda karar verme surecidir.
Ertirk (1979), degerlendirmeyi, yetisek gelistirmenin son ve tamamlayici
halkasi olarak egitim hedeflerinin gergceklesme derecesini tayin etme sureci

olarak tanimlamaktadir.

Program degerlendirme, temelde 0ogretimin degerlendirilmesini
icermektedir. Bloom ve arkadaslari (1971), 6gretim ve degerlendirmenin

istendik davranigin olugsmasinda egitim surecinin ayrilmaz iki 6gesi oldugunu;
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degerlendirme olmadan ogretim durumu hakkinda karar vermenin olanaksiz
oldugunu ortaya koymakta ve degerlendirmenin isgorusunu, hedeflerle
belirlenen degismelerin olup olmadigini, olmussa gerceklesme derecesini

belirleyen kanitlarin toplanip yargilanmasi olarak belirlemektedirler.

Bir egitim programinin basarili olabilmesi i¢in tum o6grencilerin
programda amagclanan hedeflere ulagsmis olmasi gerekir, ancak bu her
zaman gergeklesmeyebilir. Bu nedenle, programin uygulanmasi sonucunda,
yetersiz kalan ya da ters isleyen 6gelerin olup olmadigi; varsa aksakliklarin
programin hangi 0gelerinden kaynaklandigini belirlemek ve gerekli
duzeltmeleri yapmak amaciyla programin degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu
baglamda degerlendirmenin, egditim programinin etkililigi hakkinda veri
toplama, verileri Olgltlerle karsilastirip yorumlama, etkililik hakkinda karar
verme  basamaklarindan  olustugu  soOylenebilir.  Egitim  programi
degerlendirilirken programin tum ogelerine tek tek bakmak geregi de ortaya
cikmaktadir (Demirel, 2008).

Degerlendirme, kullanilan kiyaslama esasina gore ve yonelik oldugu
amaca gore yapilabilir. Kiyaslamaya gore yapilan degerlendirme norma
dayali degerlendirme ve hedefe dayali degderlendirme olarak ikiye ayrilir.
Norma dayali degerlendirmede bireyleri birbirleriyle kargilastirma ve se¢gme
s6z konusudur. Bu nedenle program degerlendirmede hedefe dayali
degerlendirme daha tutarli olmaktadir (Erturk, 1979).

Egitim programlarinin degerlendiriimesinde farkh yaklasimlar vardir.
Bu vyaklagimlar; yetisek tasarisina bakarak, ortama bakarak, basariya
bakarak, erigsiye bakarak, o6grenmeye bakarak, Urune bakarak yapilan
degerlendirme olmak Uzere alti grupta toplanmaktadir. Egitim programlarinin
degerlendirimesinde hem Grinin hem de surecin degerlendiriimesi
Onerilmektedir (Ertlrk, 1979).

Egitimde program gelistirme ve degerlendirme i¢ icedir. Tyler, 1949
yilinda, davranigssal amaglarla degerlendirme arasinda iligki arayan eserini

yayinlamistir. Ona gore, basar testleri kullanarak sayisal objektivite bulmak
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ve boylece urunu degerlendirmek esastir. Buna ek olarak, 6gretim etkinligini,
niteligini kontrole yonelik olup karar vermeye rehberlik eden, sosyal yararin
degerlendiriimesine donuk degerlendirme sistemleri de gelistirilmistir (Varis,
1996).

Program geligtirme caligsmalarinin degerlendiriimesinde rehber ilkeler
sunlardir (Varig, 1996):

e Degerlendirme amaglarin gerceklesmesine iligkin c¢esitli suregleri
kapsamalidir. Bu sureglerde, programin uygulanmasi ile bireylerde ve

grupta davranis degisikligi meydana gelip gelmedigi dl¢llecektir.

e Degerlendirilirken, neyin gelistiriimek istendigi gbzden

kaciriimamalidir.

e Degerlendirme, program geligstirmenin devamli  bir yonunu

olusturmalidir.

e Degerlendirmede hangi teknikler uygulanirsa uygulansin, sonuglarin
yorumlari 6nemlidir. Olgme ve istatistiksel verileri ortaya koymakla
c¢alismanin bittigi degil, hentz basladigi duastunulmelidir.

e Program gelistirmede hem araclar/suregler, hem de sonuglar
onemlidir. Degerlendirme galismalarinin dnemli bir geregi de kisinin kendi

kendisini degerlendirmede ve tanimada mesafe almasidir.

Degerlendirme planlanirken bazi sureglerin gerceklestiriimesi gerekir.
Bu surecler sunlardir; degerlendirme amacinin belirlenmesi, degerlendirme
icin gerekli verilerin kimden ya da nereden saglanacaginin belirlenmesi, veri
toplama ve c¢o6zimleme tekniklerinin belirlenmesi, verilerin ne zaman
toplanacagina karar verilmesi ve son olarak da degerlendirme igin olgut

olusturmadir (Uysal, 2009).

Degerlendirme dlgmeye dayanir. Olgmeyi  gerceklestiremezsek
degerlendirme yapamayiz. Ayrica, degerlendirme Olgcmenin Kkesinligiyle
sinirhidir. En temel yaklagimla dlgme, kurallar dikkate alinarak objelere deger

atfedilmesi bi¢ciminde tanimlanmaktadir. Buradaki “obje” terimi fiziksel
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objeleri, uzamsal iligkileri, soyutlamalari kapsamaktadir. Kurallar objektif ya
da sibjektif olabilirler, fakat tutarli olmak zorundadirlar. Ornegin, fiziksel
egzersizlerin gelistiriimesi konusundaki bir saglik egitimi programinin etkisini
egitime katilanlarin beden agirliklarini, egzersiz igin harcadiklari zamani ya
da iyilik kavramini algilama duzeylerini inceleyerek Olgebiliriz. Bu ug¢ tur
Olcim acik bir bicimde birbirinden farkhidir. Fakat hepsi de temel olgcme
tanimiyla uyusmaktadir ve program hakkinda oOnemli bilgi saglarlar.
Secilecek Olgcmenin tiri degerlendirme igin belirlenen olgltlere, gereken
kesinlige ve bilgi toplama sanslarina baghdir. Ayrica, etkili 6lcme 6zellikleri
bu sec¢imi etkilemektedir. Bunlar; evreni temsil eden uygun ornekleme,
programla ilgili bilgilerin anlasilir terimlerle paylasiimasini saglayan etkili
iletisim, yuksek duzeyde gecerlik ve guvenirliktir (Tabak, 2004).

Program degerlendirme genelde U¢ goérevden olusan bir suregtir.
Yetigkin egitimi programinin niteligi hangi gorevlerin degerlendirme amaglari
acgisindan daha onemli ve oncelikli oldugunu ortaya koyar. Bu gorevlerden
birisi  “katilimci  tepkilerinin  degerlendiriimesi’dir. Katilimci tepkilerinin
program degerlendirmede bir dlgut olarak kullaniimasi, demokratik karar
verme sureglerine yetiskinin katilimi anlamina geldigi igin yetigkin egitimi
felsefesi ile de tutarl gdérinmektedir. Ikinci goérev “d6grenmenin
degerlendiriimesi”dir. Yetiskinin bilgi, beceri, tutum ve degerlerinde gorulen
degismeler daha ¢ok On test-son test, gozlem, sinav gibi uygulamalari
gerekli hale getirmektedir. Yalniz, yetigkinler bu tir uygulamalarda
yasadiklari kaygilar nedeniyle 6grenme surecinden uzaklagabilecekleri igin
bu konuya duyarlihk gosterilmesi gerekir. Uglincii gérev “sonuglarin
degerlendiriimesi’dir ve programin bireye, yasadigi orgute, topluma ne tir
katkilarinin oldugunu belirlemeyi amaglayan etki arastirmalarini gindeme
getirir. Bu gorev en zor gorevdir, ¢cunklu sonuglar kisa vadede ortaya
ctkmayabilir, ortaya ¢ikan degisikliklerin her zaman o programa bagl olarak
ortaya ¢ikip ¢cikmadiginin belirlenmesi her zaman kolay olmayabilir (Uysal,
2009).

Pek c¢ok degigkeni dikkate almak gerektiginden, bir programi

degerlendirmek son derece gugctir. Gosterilecek ustaligin derecesi agiktir ve
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eldeki insan kaynaklarina ve diger olanaklara, ozellikle, degerlendirmeden
dogrudan dogruya sorumlu olan yonetici ya da duzenleyicinin uzmanlik
bilgisine baghdir. Bu nedenle, meslek adami yetistirme programlarinda
degerlendirme tekniklerinin égretilmesi gerekir. Esgudime dayal ulusal ya
da bolgesel yetigkin egitimi sistemlerinin bulundugu yerlerde, merkezi bir
degerlendirme biriminin kurulmasinin faydasi agiktir; bu birim, istek Uzerine
tavsiyelerde bulunacag gibi, segilecek programlari digaridan objektif olarak

degerlendirme caligsmalari da yapabilir (Lowe, 1985).

6. Yonetsel Durumlarin Kararlastiriimasi

Program planlamasi sadece programin egitsel bilesenleri ile ilgili
kararlari vermenin 6tesinde anlam tagir. Program planlamasindan sorumlu
Kisiler butce yodnetiminin planlama surecinin temel bir pargasi oldugunu
bilmelidirler (Uysal, 2009).

Butce sekillenirken bazen maliyetler gergekten harcanabilecek
paradan yuksek cikabilir. Bu durumda program maliyetleri dusurlilmek
zorundadir. Maliyetler su sekilde dusurulebilir (Caffarella, 1994):

e Daha ucuz egitim malzemeleri kullaniimasi, bazi malzemelerden

vazgegilebilir.

e Programi planlayacak, yurutecek ve/ veya degerlendirecek

personel sayisinin azaltilabilir.

e Katilimci sayisi dusurulebilir.

e Daha ucuz 6grenme yontem ve teknikleri kullanilarak, daha az

masraf yaparak ayni belki de daha fazla katiimcinin katilmasi

saglanabilir.

e Daha ucuz tesisler kullanilabilir, ya da para harcanmayacak

tesislerden yaralanilabilir.

e Program katilimcilarin evlerine ddnebilecekleri bir tesiste

dizenlenerek, konaklama masraflari ortadan kaldirilabilir.

e Katihmcilarin programa ulasimi ve geri donUsu i¢in en ucuz ulagim

sekli sart kosulabilir.
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e Programi, tesislerin ucuz oldugu dénemlerde gercgeklestirilebilir.

e Promosyon malzemeleri daha ucuza mal edilebilir.

e Maliyet daha disuk olacaksa,katilimcilari bir yerde toplamak yerine
programi katilimcilara géturalebilir..

e Maliyet daha dusuk olacaksa programlarin bir kisminin kapsamini
daraltilabilir.

e Program gozden gegirilerek, gereksiz oldugu dusunulen etkinlik ve

hizmetler, program kapsamindan gikarilabilir.

Butceleme igslemleri, programi sunan orgutun niteligi, programin gelir
kaynaklarinin ne oldugu, harcama kalemlerinin niteligi, programin niteligine
gore degisir. Kimi programlarda harcama kalemlerinin agikga belirtiimesi
gerekirken, kimi durumlarda gerekmeyebilir. Ancak, W. V. Bell tarafindan

keskin bir gorugle belirtildigi Uzere;

“Yeterli bir yetiskin egitimi programi, yeterli mali destek gerektirir;
yeterli mali destek saglayabilmek ise, yetiskinlerin egitiimis olmasina
baglhdir. Kamu kuruluglari, 6zel kuruluglar ve esgidim amaciyla
olusturulan 6rgltler déhil olmak (izere blitiin alanlarda yetiskin egitimi
onderlerinin kargilagtigi icinden ¢ikilmaz, ortak ve temel sorun budur.
Siyasal bir birim olusturan topluluklarda sorumluluk duygusu iginde
hareket canlandirmak lizere ne yapmall ki halk yetiskin egitiminin,
degerini anlamis olsun? Bu soruya iliskin mali ve egitsel égeler
birbirinden ayrilmaz derecede i¢ icedir. Bunlardan her biri, digerini
kontrol edecek bigcimde etkilemektedir (Akt. Lowe, 1985: 200).

Son yillar iginde yetigkin egitimi literatlrl, sadece programlarin
kendi verimliliklerini artirmak Uzere degil, ayni zamanda, kusku duyan
hukumet yetkililerine yetigkin egitimi kurumlarinin iyi yonetildiklerini ve
desteklenmeye layik olduklarini gostermek Uzere sistematik bir sekilde
degerlendirmenin sart oldugunu ileri stren goéruslerle dolup tagsmaktadir.
Bununla birlikte, kurumlarin blyudk bir ¢ogunlugunun, kendi amaglari
acisindan bile, programlarinin etkinligini, saptamak yolunda, ciddi
girisimler iginde bulunmadigi hususunda kugkuya pek az yer vardir.
Programlarin sosyal ve ekonomik yararlarini hesaplamak hususundaki

girisimler ise daha da azdir:
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“(Egitimde genellikle durum boéyle oldugundan) bekledigimiz (izere,
kabaca da olsa bir programin kendi igcindeki verimliliini (maliyet-
etkinlik iliskisini) saptamaya yoénelik ciddi ve sistemli girisimlere pek
az rastladik; yapilan yatirrma karsilik elde edilen sosyal ve ekonomik
yarar (maliyet-fayda iligkisini) arastirmalarinin sayisi ise ¢ok daha
sinirliydi (Coombs ve ark, 1973: 71)”

Yetigkin egitimi programlarinin daha sistemli olarak degerlendiriimesini
isteyenler tamamen haklidirlar. lyi diizenlenmesi halinde, degerlendirme
once amaglarin iyi belirlenmesini gerektirir. Bu, son derece yararl olur; zira
amaglar bir yildan 6burane aynen devredilmekte ve birgok hallerde zamanin
gerisinde kalmigs ya da kabuld mUmkin olmayan varsayimlara
dayanmaktadir. Bu durumda, gecmiste yapilanlarin degerlendirilmesi,
gelecekte yapilabilecek hatalari dnlemenin ve harcanan emek ve paralar

uzerinde tasarruf saglamanin en emin yoludur (Lowe, 1985).

Yonetsel durumlarin kararlastirlmasinda son asama programin
sunulmasidir. Programin sunulmasinda iki énemli husus bulunmaktadir.
Birincisi, program ile hedef kitle arasinda iletisim nasil kurulacagi. ikincisi
egitim ortami duzenlenirken nelere dikkat edilecegidir. Program ile potansiyel
hedef kitle arasindaki iletisim, programin duyurulmasi ve tanitimi yoluyla
gergeklesir. Yetigkinlerin kendileri i¢cin sunulan egitim programlarina
katilmamama nedenlerinden birisi yetiskinlerin ihtiya¢g duyduklari konularda
egitsel olanaklardan haberdar olmamalaridir. Bu nedenle program hedef
kitlenin niteligine gore yUz yuze iletisim olanaklari ya da kitle iletisim araglari
kullanilarak duyurulmali, programi kimin duzenledidi, nerede olacagdi, varsa

Ucreti katilma kosullari bildirilmelidir (Uysal, 2009).

Yetigkinlerin herhangi bir programin daha ilk gininde egitim programi
hakkinda edindikleri izlenimin olumlu ya da olumsuz olmasi programin
basarisini da olumlu ya da olumsuz olarak etkiler. Programin basinda
aksaklk olmamasi, beklenmedik durumlar kargisindaki 6nlemlerin
tasarlanmasi, son kontrollerin yapiimasi gerekir. Bir yetigkin egitimi
programinda bize son derece ayrinti gelen bir husus, zamaninda yerine

getiriimezse programi biylk dlgtide sarsabilir. Ornegin verecegi dersi cok iyi
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hazirlayan ve sunusunu projeksiyon makinesi kullanmaya dayandiran bir
egditici, makine calismazsa tum hazirliklari bosa gider. Katilimcilar ile ilgili
hizmetler dnceden kontrol edilmeli, gerekiyorsa tasima iglemleri, yolluk
yevmiye ve benzeri islemler dnceden ¢ozulmeli, yemek dizenlemeleri kontrol
edilmelidir. MUmkunse 6grencilerin dinlenme aralarinda oturabilecekleri rahat
bir yer saglanmali, ¢ay, kahve ve benzeri ikramlar hazirlanmalidir. Ders saati
duzenlemeleri, varsa sosyal program katilimcilara bildiriimeli, varsa egitim

materyalleri katilimcilara ulagtiriimalidir (Uysal, 2009).
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ilgili Aragtirmalar

Yapilan literatlr taramasinda, bir bolumu arastirmayi destekler yonde
bulgular iceren arastirmalara rastlanmigtir. Bu arastirmalarin bazilarinin

icerik ozelliklerine agsagida deginilmistir.

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), Turkiye'nin demografik
yapisi, dogurganlik duzeyleri ve degisimleri, bebek ve c¢ocuk olumluluga,
gebeligi onleyici yontem kullanimi, anne-gocuk saghgi ve tUreme saghgi ile
ilgili diger konularda mevcut durum ve degisimler hakkinda bilgi saglayan
ulusal duzeyde bir 6rneklem aragtirmasidir. TNSA-2008, nifus ve Ureme
saghgi alanlarinda gogunlukla baska kaynaklardan elde edilemeyen kapsamli
bilgileri saglamaktadir. Birgok ulusal gdsterge bu arastirmanin verisi
kullanilarak hesaplanmaktadir. TNSA-2008, Hacettepe Universitesi Niifus
Etatleri Enstitisu tarafindan, T.C. Saglik Bakanhdi Ana-Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Mudurlagu ve T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilatl
Mustesarligi ile isbirligi icinde ve TUBITAK'In mali katkisi ile
gerceklestiriimistir. TNSA-2008, 1968'den bu yana bes yillik araliklarla
duzenli olarak gercgeklestirilen ulusal nufus ve saglik arastirmalari dizisinin

dokuzuncusudur.

TNSA-2008, Turkiye'yi temsil eden bir érneklemde, 10,525 hane halki
ve 15-49 vyaslari arasindaki 7,405 evlenmis kadini kapsayan bir alan
arastirmasidir.  Mevcut nufus ve saglik politikalarinin, hizmetlerinin
degerlendiriimesine ve yeni politikalarin gekillendiriimesine yardimci olan

TNSA-2008’in bazi temel bulgulari asagdida 6zetlenmektedir:

e GuUnumulzde, dogurgan yaslarda olan kadinlar 10 yil 6éncesine gore
cok daha fazla egitimlidirler. Gegen on yil icinde, ilkdégretimin en az
ikinci kademesini (8 yillik zorunlu egitim) bitiren kadinlarin orani % 65
artmisg, ilkdgretimin birinci kademesini (5 yil) bitirmemis kadinlarin
orani da % 41 azalmistir. Kadinlarin yaklasik beste biri, egitimi
olmayan veya ilkogretimi tamamlamamis kadinlardir; ancak kadinlarin

onemli bir oraninin (% 21) en az lise mezunu oldugu gorulmektedir.
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Kadinlarin yaklasik % 52'si sadece ilkdgretim birinci kademe egitimi
tamamlamiglardir.

Yas ve eQitim arasinda ters yonde korelasyon bulunmaktadir.
Turkiye'de kentlerde yasayan kadinlarin kirsal alanlarda yasayan
kadinlara gore daha egitimli oldugu gorulmektedir. Kirsal yerlesim
yerlerinde yasayan kadinlarin % 28'i herhangi bir egitim duzeyini
tamamlamamig iken, bu oran kentlerde yasayan kadinlar arasinda %
15'e inmektedir.

Kadinlarin beste dordu, kadinlarin evlendikleri zaman bakire olmalari
gerektigi gorustne katiimaktadirlar. Kadinlarin eglerinin goruglerine
katilmasalar bile onlarla tartismamalari gerektigine katillan kadinlarin
orani da % 40'tr. Kadinlarin % 15'i "erkekler kadinlardan daha
akillidir" ifadesine katilmaktadir. Yaklasik on kadindan yedisi "kadinlar
eslerinden izin almadan disariya ¢ikabilir" ifadesine karsi ¢ikmaktadir.
Kadinlarin dortte biri esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalinmasina
iliskin en az bir nedeni dogru bulmaktadir. Bu kadinlarin orani TNSA-
2003'te % 39 iken, TNSA-2008'de % 25'e dusmustur. Kadinlarin
paray! gereksiz yere harcamasi ve ¢ocuklarin bakimini inmal etmesi
fiziksel siddet icin en ¢ok kabul edilen nedenlerdir. Egitim dizeyi daha
yuksek olan, kentte yasayan veya refah duzeyi daha yuksek
hanelerde yasayan kadinlarin fiziksel siddeti dogru bulma orani daha
dusuktar.

GuUnumuzdeki dogurganlik duzeyine goére, Turkiye'de bir kadin
dogurganlik ¢aginin sonuna geldiginde ortalama 2.16 dogum
yapmaktadir. Gunumuizdeki toplam dogurganlik hizi, 1970'lerde
kaydedilen hizdan % 50 daha dusuktur. Turkiye'de dogurganhk 20-29
yas grubunda yigilma gostermektedir. Ortalama bir kadin 25 yasinda
bir cocuga, 30 yasinda ise iki cocuga sahip olmaktadir. Dogurganlik
dizeyi 30 yasindan sonra hizla azalmakta, 40'i yaslarda da ihmal
edilebilecek bir duzeye inmektedir.

Dogurganlik hizlarinda belirgin bolgesel farkliliklar bulunmaktadir.
Dogurganhik hizi, Dogu bdlgesinde en yiksek (kadin basina 3.3
cocuk) ve Bati bolgesinde en dusuk (kadin basina 1.7 gocuk)

dizeydedir. Kirsal alanlarda yasayan kadinlar, kentsel alanlarda
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yasayan kadinlardan daha fazla ¢ocuga sahip olmaktadirlar (kirsal
alanlarda kadin basina 2.7, kentsel alanlarda kadin bagina 2.0 ¢gocuk).
Egitim, dogurganlik duzeyi Uzerinde onemli bir etkiye sahiptir; egitimi
olmayan kadinlarin, ilkokul mezunu olan kadinlara gére 0.4 fazla
cocuga sahibi olduklari, en az lise mezunu olan kadinlara gore de 1.1
fazla ¢ocuga sahip olduklari gérilmektedir.

Evlenme yasinin yikselmesi, dogurganligin dususune katkida bulunan
faktorlerden birisidir. Turkiye'de evlilik ¢ok yaygindir ve kadinlarin
buayuk bir ¢ogunlugu dogurganlik donemini evlilik icinde
tamamlamaktadir. Evlenmemis kadinlarin ¢ogunlugu 25 yasindan
kGguktur. Kadinlarin neredeyse % 90" otuzlu yaslarin basina
ulastiginda evli veya en az bir kez evlenmis olmaktadir. Kadinlarin
yalnizca % 1 'inden azi hi¢g evlenmemigtir. 15-19 yas grubundaki
kadinlarin % 1’inden azi 15 yasindan 6nce evlenmistir.

Turkiye'de hem modern hem de geleneksel aile planlamasi yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olunmasi ¢ok yaygindir. Arastirmada goérusuilen
kadinlarin neredeyse tumu en az bir yontem hakkinda bilgi
sahibidirler. Hap ve RIA (rahim igi arag) % 98 ile en yaygin olarak
bilinen yontemler iken, kadin kondomu (% 17) ve acil korunma hapi
(% 29) en az bilinen yéontemlerdir.

Arastirma tarihinde Turkiye'de evli kadinlarin % 46'si modern, % 27'si
de geleneksel yontem olmak Uzere, % 73'GU gebeligi Onleyici bir
yontem kullanmaktadir. Evli kadinlar arasinda en yaygin olarak
kullanilan yontem % 26 ile geri gcekme ydntemidir. Her bes evli
kadindan biri RiA'y1 kullanirken, bunu % 14 ile kondom izlemektedir.
Son on yil iginde, gebeligi Onleyici yontem kullanimi dizeyinde,
Ozellikle de modern yontemler agisindan, onemli degigsiklikler
gerceklesmigtir. Geleneksel yontem kullanim duzeyi neredeyse
degismeden ayni kalirken, modern yontem kullanimi dizeyi TNSA-
1998'de % 38'den, TNSA-2008'de % 46'ya yukselmigtir. Bu donem
icindeki artisin 6nemli bir bdlimu tlp ligasyonu (tUplerin cerrahi

islemle baglanmasi) ve kondom kullanimindaki artiglarin sonucudur.
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Gebeligi onleyici yontem kullaniminin yerlesim yerine, bolgeye, egitim
dizeyine ve yasayan g¢ocuk sayisina gore farklilastigi gorulmektedir.
Kentlerde yasayan evli kadinlar arasinda gebeligi dnleyici herhangi bir
yontem kullanimi kirsal alanlarda yasayan kadinlardan daha yaygindir
(sirasiyla % 74 ve % 69). Yontem kullaniminin en dusuk oldugu bdlge
Dogu (% 61), en ylUksek oldugu bdlgeler ise Bati ve Orta bolgeleridir
(% 76).

Kadinlarin tim yasamlari boyunca, % 4'Unin 6lu dogum yaptigi,
evlenmis kadinlarin yaklasik beste birinin kendiliginden dusik ve %
22'sinin de isteyerek disik yaptigi gorilmektedir. isteyerek disik
yapmis kadinlarin % 64'UG yalnizca bir kez isteyerek dusik yapmistir.
TNSA-2008'den 6nceki bes yillik dénem iginde, evlenmis kadinlarin
gebeliklerinin beste birinden biraz fazlasi canli dojum disinda
sonuglanmigtir. Canli  dogum disinda sonuglanan gebeliklerin
cogunlugunu isteyerek vyapilan ve kendiliginden olan dusukler
olusturmaktadir. Her 100 gebelikten sadece biri 6l0 dogumla
sonuglanirken, 10'u isteyerek dusuk olmak Uzere toplam 21 'i dusukle
sonlanmistir.

Toplam dusuk hizi (TDH), yasa 6zel dusuk hizlarindan elde edilen
kullanigh bir 06zet indekstir. Toplam Dusuk Hizi bir kadinin
gunumuzdeki yasa Ozel duguk hizlarina uydugu takdirde yasami
boyunca yapacagi toplam dusuk sayisini gostermektedir. TNSA-2008
oncesindeki bes yillik dénem igin toplam dusuk hizi 0.3 olarak
bulunmustur. Yasa 6zel dusuk hizlari 35-39 yaslarinda en yuksek
dizeye ulagmakta, bu yastan sonra ise dugsmektedir. Hizlar 15-19 yas
grubu diginda diger butun yas gruplarn igin kentsel alanda kirsal
alandan daha yuksektir.

Halen evli kadinlarin % 67'si ileride baska bir ¢ocuk sahibi olmak
istemediklerini veya tuplerini baglatmis olduklarini  sdylemigtir.
Kadinlarin % 14'U ise en az iki sene sonra (bagka) ¢cocuk sahibi olmak
istediklerini belirtmiglerdir. Cocuk sahibi olmayi sonlandirma istedi,
yasayan iki gocuk sahibi olundugunda ortaya ¢ikmakta ve daha fazla

¢ocuga sahip kadinlar arasinda da yuksek dizeyde devam etmektedir.
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Genel olarak bakildiginda, ¢ocuk sahibi olmayi sonlandirmak isteyen
kadinlarin orani, kentsel ve kirsal alanlarinda yagsayan kadinlar icin
yakin duzeylerdedir. Cocuk sahibi olmayi sonlandirmak isteyen
kadinlar, Kuzey bdlgesinde yasayanlar arasinda (% 70), Dogu
bélgesinde yasayanlara gore (% 65) daha fazladir.

Kadinlarin yaklasik olarak yarisi ideal gocuk sayisini iki olarak beyan
ederken, % 19'u dort ve daha fazla sayida ¢ocugu ideal olarak
gormektedir. Son doért Nufus ve Saglik Arastirmasi'nda halen evli
kadinlar arasindaki ortalama ideal g¢ocuk sayisi 2,5 olarak hemen
hemen ayni kalmigtir.

Aile planlamasindaki hizmet-talep ac¢igi, artan yas ile birlikte azalan bir
egilim gostermektedir. Dogumlarin arasinin agilmak istenmesinden
kaynaklanan hizmet-talep agidi gen¢ yas grubundaki kadinlar
arasinda daha ylUksek iken, dogurganhgin sonlandirilmasini
amagclayan hizmet-talep acigi daha ¢ok ileri yas grubundaki kadinlarda
yogunlagsmigtir. Hizmet-talep agigi, 15-29 yasindaki kadinlar arasinda
ve kirsal alanlarda yasayan kadinlarda daha yuksektir. Hizmet-talep
acigl, Bati'da yasayan kadinlarin % 4'Unden Dogu'daki kadinlarin %
14'Une kadar bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Egitimli
kadinlarin, egitimsiz kadinlara gore gebeligi oOnleyici yontemleri
kullanma egiliminin daha ylksek olmasi nedeniyle, artan egitim duzeyi
ile birlikte hizmet-talep acigi dusmekte ve karsilanan talep %si
yukselmektedir.

TNSA-2008 6ncesindeki bes yillik donem igindeki bebek 6lum hizina
g6re, 1000 canli dogmus bebekten 17'si bir yasindan dnce 6lmektedir.
Her dort bebek éliminden tg¢l dogumdan sonraki ilk dort hafta iginde
meydana gelmistir. Cocuk 6lum hizi ayni donem igin yaklagik olarak
binde 6 olarak hesaplanmigtir. Sonuglar bes yasindan 6nce 6lme
olasiliginin da binde 24 oldugunu gostermektedir. Arastirma tarihinden
onceki 5 yillik donem igin tespit edilen bes yas alti 6lum hizi, arastirma
tarihinden onceki 10-14 yil i¢in tespit edilen bes yas alti 6lum hizindan
% 41 daha dusuktur. Bes yas alti 6lumlerinin % 71'i bir yagindan dnce

gerceklesmektedir.
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Kirsal yerlesim yerlerindeki bebek oOlum hizi kentsel yerlesim
yerlerinden % 50 daha yUksektir. Bebek ve bes yas alti gocuk 6lum
hizlari Guney ve Dogu bolgelerinde ulke ortalamasi Uzerindedir.
Cocugun hayatta kalma olasiligi, annesinin egitim dizeyi ile yakindan
iligkilidir. Anneleri egitimsiz veya ilkdgretimi tamamlamis olan gocuklar
arasindaki bebek 6lum hizi, anneleri lise mezunu veya daha yuksek
egitimli olan ¢ocuklardan 3 kat daha fazladir.

Annenin dogurganlik davranisi 6runtusu ile gocugunun hayatta kalma
sansi arasinda gugclu bir iligki vardir. Arastirma tarihinden onceki 5
yillik donem iginde dogmus cocuklarin neredeyse ugte biri yuksek
dlimIUItk riskiyle dogmustur. ileri siradaki dogumlar ve kisa dogum
araliklari élumlulik riskini ylkselten temel faktorlerdir. Daha dnceden
en az 3 dogumun olmasi ve dogum sirasinda annenin 34 yas Uzerinde
olmasi, bebeklerin 6lme olasiligini oldukca yukseltmektedir.

Asilanma oranlarinda, yaganilan bolgeye, yerlesim yerine ve annenin
egitim diuzeyine goére o6nemli farkhliklar bulunmaktadir. Tam asil
cocuklarin %si Dogu Anadolu bdlgesinde belirgin derecede daha
dusuktir (% 64). Bu bolgeyi Kuzey ve Guney bolgeleri (sirasiyla % 84
ve % 82) izlemektedir. Asilanmaya devam etmeme oraninin yuksek
olmasi nedeniyle kirsal yerlesimlerde Uguncu doz DBT agilama orani
% 82'ye dusmektedir. Anneleri en az lise egitimi gormus cocuklar
arasinda tam asih gocuklarin %si, anneleri hi¢ egitim gormemis
cocuklar arasinda tam asili cocuklardan 1.4 kat daha fazladir.
Turkiye'de saglik hizmetinden yararlanma yaygindir; annelerin % 92'si
arastirma tarihinden dnceki son bes yil iginde bir saglik personelinden
dogum o&ncesi bakim almigtir. Annelerin onda dokuzundan fazlasi
dogum oncesi bakimi doktordan almistir. Dogum oOncesi bakim
almayan annelerin orani TNSA-2003'deki rakamlar temel alindiginda
% 58 azalmis olmakla birlikte, TNSA-2008'de annelerin yaklagik onda
biri dogum déncesi herhangi bir bakim almamistir.

Dogum o6ncesi higbir bakim almamis kadinlarin orani kentsel yerlesim
yerlerinde % 5 iken, kirsal yerlesimlerde bu oran (¢ katina

cikmaktadir. Geng yaslarda olan ve egitim en az lise veya Uzeri olan
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annelerin dogum 6ncesi bakim alma olasiligi daha fazladir. Annelerin
ilk U¢ c¢ocuklarina gebelikleri sirasinda dogum oncesi bakim alma
olasiliklari da daha yuksektir.

Dogum sonrasi bakim hem anne hem de ¢ocuk icin ¢ok onemlidir.
Kadinlarin % 82'si dogum sonrasi bakim almigtir, bu kadinlarin
neredeyse tumud bir doktordan bakim almistir. Her bes kadindan
dordindn ilk dogum sonrasi kontroll, dogumu takip eden ilk iki gun
icinde yapilmistir. Dogum sonrasi bakim alma ve zamanlamasi
bolgelere gore farkhlik gostermektedir; ilk 41 gun icinde bakim alma
orani Ege'deki kadinlar igin en yuksektir (% 92), Ortadogu
Anadolu'daki kadinlar igi ise sadece % 55'tir. ik dogum sonrasi
kontrolin zamanlamasina iligkin olarak, ilk 4 saatte kontrol edilme
orani Ortadogu Anadolu'da % 35'ten, istanbul'da % 75 e kadar
farklilasmaktadir.

Klguk c¢ocuklarin beslenme durumu, hane halki, toplum ve ulusal
dizeyde kalkinma hizini belirten kapsamli bir gostergedir. Bes yasin
altindaki her 10 c¢ocuktan biri bodur (yasina goére kisa) ve bu
cocuklarin Ugte biri de ciddi sekilde bodurdur. Zayiflik (boya goére
agirhdin dusuk olmasi) énemli bir sorun degildir; cocuklarin % 1'den
daha azinin zayif oldugu saptanmigtir. Cocuklarin sadece % 3'U dusuk
kiloludur (yasa-gore-agirlik).

Bodurluk, kirsal yerlesim yerlerinde ve Dogu'da yasayan ¢ocuklar ile
anneleri egitimsiz ¢ocuklar arasinda daha yaygindir. Boyun yasa gore
kisaligi, dogum sirasi yuksek olan ve 24 aydan daha kisa bir araliktan
sonra dogan c¢ocuklar arasinda da siklikla gértulmektedir.

Turkiye'de emzirme ¢ok yaygindir; ¢ocuklarin tamamina yakini (% 97)
belirli surelerle emzirilmiglerdir. Buna karsin, arastirma, anne sutu ile
beslenmeye baglamanin oldukgca ge¢ oldugunu gostermektedir;
emzirilen c¢ocuklarin % 40" dogumdan sonraki bir saat iginde
emziriimeye bagslanmistir. Dogumun ilk gunu iginde emziriimeye
baslanan ¢ocuklarin orani % 73'tur.

Turkiye'de g¢ocuklar oldukga uzun bir sire emziriimelerine karsin, ek

gidaya c¢ok erken yaslarda baslanmaktadir. Hayatin ilk ayinda
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bebeklerin % 69'u sadece anne sutlu ile beslenmektedir. Ancak,
cocuklarin % 30'u dogumdan sonraki iki ay icerisinde diger ek gidalari
almiglardir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda, yalniz % 42'si sadece anne
sutu ile beslenmektedir, iki-U¢ aylik ¢ocuklarda ek gida alanlarin %si
artarak % 56'ya ¢ikmaktadir.

Annelerin % 2’'si 145 santimetreden daha kisa ve % 10'u 150
santimetreden daha kisadir. Annelerin ortalama agirligi 66
kilogramdir. Annelerin yaklagik Ugte birinin agirligi 70 kilogramin
ustundedir. Bes annenin ugu fazla kilolu grubundadir ayrica, obezite

(sismanlik) anneler arasinda bir sorundur; annelerin % 24'U obezdir.

Turan, “2001-2002 Ogretim Yilinda Mamak Halk Egitim Merkezi'ne

Devam Eden Kadin Kursiyerlere Yonelik Kadin Saghgr Konusunda Program

Gelistirme” adh ¢alismasinda, Mamak Halk Egitim Merkezi'ne devam eden

kadin kursiyerlerin kadin sagligi ile ilgili egitim intiyaclarini belirlemis ve bu

konuyla ilgili bir program geligtirmistir. Mudahale niteliginde olan egitim

programinin degerlendiriimesi bolumunde, hazirlanan egitim programi

Mamak Halk Egitim Merkezi'ne bagdli iki ¢gevre kursunda, 3 grupta toplam 51

kisiye uygulanmistir. Arastirma bulgulari asagida 6zetlenmistir (Turan, 2002):

Kadin kursiyerlerin %79,3'0 kadin sagligi ile ilgili bir kursa katiimak
istediklerini belirtmiglerdir. Bu kursta yer almasi istenen konulara ise
en fazla kadin hastaliklari, daha sonra menopoz, adet doénemi,
gebelik, meme kanseri, aile planlamasi, dogum, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar yaniti verilmistir.

Kadin kursiyerlerin devam ettikleri kurslara gore kadin sagligi bilgi
puanlari arasinda onemli farkliik saptanmigtir. Kadin kursiyerlerin,
kadin saghg! puan ortalamasi devam ettikleri kurslara gore 50 puan
Uzerinden 15,25 ile 28,61 arasinda degdismektedir.

Kuaforlik kursuna devam eden kadin kursiyerlerin puanlari diger
kurslara devam eden Kkursiyerlerden daha dusiuk, anne-gocuk
egitimine devam eden kadin Kkursiyerlerin puan ortalamasi ise

yuksektir.
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e Anne-cocuk egitimi diginda kurslara devam eden kadin kursiyerlerin
toplam kadin saghgr bilgi puani ortalamasi 50 Uzerinden
22,73+0,51’dir. Testin alt bolumlerinde, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve HIV/AIDS, menopoz sonrasi ve yashlik dénemi,
beslenme ve fizik egzersiz boélumlerinde alinabilecek tam puan
Uzerinden orta degere yakin, diger bolimlerde ise alinabilecek tam
puanin yarisindan dusuktar. Anne-gocuk egitimine devam eden kadin
kursiyerlerin puan ortalamalari ise diger kurslara devam edenlerden
yuksek olsa da en yuksek oldugu bolimde bile alinabilecek puaninin
%63’Unu gegmemektedir.

e Kadin kursiyerlerin yas gruplarina gore toplam kadin sagligi puanlari
ve tum alt bolum puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
vardir. Toplam kadin sagligi puaninda 25-34 yas grubundaki kadin
kursiyerlerin puan ortalamasi diger yas gruplarindan daha yuksektir.
Medeni duruma gore ergenlik donemi, gebelik, dogum ve lohusalik,
kadina yonelik siddet, beslenme ve fizik egzersiz, tatin, alkol ve
uyusturucu maddeler boélumleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel
yonden 6nemli farklilk bulunmamistir, diger alt bélimlerde ve toplam
puanda ise evli kadinlarin puan ortalamasi daha yuksektir.

e Kadin kursiyerlerin 6grenim durumlarina gére kadin saghgi tanimlar ve
ureme organlari, aile planlamasi ve kadina yonelik siddet bolimu
puanlarinda istatistiksel yonden anlamli farklihk bulunmamistir. Diger
bolimlerde ve toplam puanda yuksekokul/Universite ve lise mezunu

olan kadin kursiyerlerin puan ortalamasi daha yuksektir.

Bilirin (2004), “Kentlesme Sulrecinde Yetiskinlerin Egitim Gereksinimi”
konulu arastirmasinda yetigkinlerin egitim gereksinimlerini belirlemek igin
gorusmeli anket formu ile yuz-ytuze gorusme teknigi kullaniimistir. Arastirma,
248 kadin, 177 erkek toplam 425 yetiskin Uzerinde yapilmistir. Arastirmada
yetiskinlerin egitim gereksinimlerini belirlemek icin gérismeli anket formu (51
madde) kullaniimistir. Calismada yetigkinlerin, gegimlerini saglayacak beceri
kurslarinin yani sira, ana-gcocuk saghgi, beslenme ve ev ekonomisi

konularinda da kurs agilmasini istedikleri sonucuna ulasiimistir (Bilir, 2004).
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Guler'in (1987), lohusalikta anneye verilen saglik egitiminin annenin
dogum sonrasi doneme iligkin bilgi duzeyine etkisini inceledigi ¢alismasi,
dogum yapmis lohusalardan (30 deney ve 30 kontrol) deney grubuna dogum
sonrasi bakim konusunda planl bir saglik egitimi yapilarak dogum sonrasi
bakima iligkin bilgi duzeylerini saptamak amaciyla yapilmigtir. Lohusalarin
dogum sonrasi bakima iligkin yetersiz bilgi sahibi olduklari varsayilarak bir
egitim programi geligtiriimigtir. Programda lohusalarin beslenme, dinlenme ve
uyku, banyo ve perine bakimi, géguslerin bakimi, losianin degerlendirilmesi,
pet degisimi, dogum sonrasi erken hareket, bosaltim ihtiyacinin kargilanmasi
ve temizligi, dogum sonrasi egzersizler, cinsel iligki, lohusalikta ates, giyim ve
aile planlamasina iligkin bilgiler kazanma egitim hedefleri olarak saptanmistir.
Aragtirma sonucunda, annelerin dogum sonrasi doneme iligkin bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmis ve planli bir egitim uygulandiginda genel bilgi

ortalamalarinda énemli bir artis saglandigi gérulmustar (Guler, 1987).

Ersin’in (2008) “Genclere Verilen Ureme Saghg Egitiminin Ureme
Saghigi Bilgi ve Davraniglarina Etkisi” konulu yari deneysel olarak planlanan
arastirmasi, gonullu olarak katilan 15-24 vyas grubu 700 geng ile
yurutulmagtur. Calismada; bireylerin sosyo-demografik oOzellikleri, Greme
saghg bilgi ve davraniglarini iceren anket formu kullaniimigtir. Arastirmanin
bagdimli degdiskeni, genglerin GUreme sagligi bilgi puan ortalamalari, kizlarin
kendi kendine meme muayenesi yapma durumlari, erkeklerin testis
muayenesi yapma durumlari, erkeklerin kondom kullanma durumlaridir.
Bagimsiz degiskeni ise ureme sagligi egitimidir. Arastirma bulgular asagida
Ozetlenmistir:

e Genglerin ureme saghgi bilgi ve davraniglari konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari saptanmistir. Ureme saghigi egitimi kullanilarak
yapilan midahale sonucunda genglerin toplam bilgi dizeylerinde bir
artis gézlenmis ve ureme sagliklari ile ilgili konularda da olumlu yonde
davranis degisikligi meydana gelmistir.

e Genglerin yas ortalamasi 18,80 (+ 2,82) olup, %51,0'1 ortaokul
mezunudur. Egitim oncesi toplam bilgi puani ortalamasi 6.48den,
egitim sonrasi 15.80’e yukselmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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Ureme saghg egitimi almadan once kendi kendine meme
muayenesini duzenli yapma durumu %22.9 iken, egitim sonrasi kendi
kendine meme muayenesini duzenli yapma durumu %71.2'ye
yukselmistir

Genclerin egitim Oncesi kendi kendine testis muayenesini dizenli
yapma durumu %14.7 iken, egitim sonrasi kendi kendine testis
muayenesini  duzenli yapma durumunun %Z29.4’e yukseldigi
saptanmigtir.

Kondom kullanma durumlari ise Greme saghigi egitimi éncesi %12.2
iken, egitim sonrasi kondom kullanma durumu %18.3’e yukselmistir.

Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ersin, 2008).

Ege ve Eryilmaz’'in (2006), kadinlara verilen planh egitimin kadinlarin

genital hijyen davraniglarina etkisinin degerlendiriimesine yonelik ¢alismalari,

on-test, son-test kontrol gruplu yari deneysel olarak yapilmistir. Calisma,
Malatya ili Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezinde (ACSAP)

yuarutalmastur. Veriler 1 Nisan-30 Haziran 2003 tarihleri arasinda kisisel bilgi

formu ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen Genital Hijyen Davraniglari

Envanteri ile toplanmigtir. Arastirmanin evrenini ACSAP Merkezine genital

enfeksiyon sikayeti ile basvuran 15-49 yas grubu evli ve okur-yazar olan

kadinlar olusturmustur. Genital enfeksiyon tanisi alan ve olasiliksiz érneklem

yontemi ile segilen 50 kadin deney, 50 kadin ise kontrol grubuna alinmigtir.

Aragtirma bulgulari ise soyledir:

Deney grubunun 6n-test Genital Hijyen Davranislari Envanteri puan
ortalamasi 73.5+12.2, son-test puan ortalamasi 91.2+8.0 bulunmustur.
Deney grubunun 6n-test ve son-test puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli  bulunmustur. Kontrol grubunun o6n-test Genital Hijyen
Davraniglari Envanteri puan ortalamasi 73.3+11.9, son-test puan
ortalamasi 73.7+11.0 olup aradaki fark anlamsiz bulunmustur.

Calisma sonucunda kadinlara verilen planli genital hijyen davranislari
egitiminin genital hijyen davraniglarini olumlu yodnde etkiledigi

belirlenmigtir.
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Ciftcioglu'nun (2009) c¢alismasi, 35-49 vyas arasi kadinlarin ve
eslerinin aile planlamasina yonelik tutumlarinin Olgilmesi ve bu konuda
verilen egitimin etkisinin degerlendiriimesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin orneklemini, Mardin ili Kiziltepe ilge merkezinde
bulunan uU¢ saglik ocagindan Aile planlamasi tutum Olgegi madde sayisi
dikkate alinarak belirlenen 170 kadin ve egleri olmak Uzere toplam 340 kigi
olusturmaktadir. Arastirma bulgulari agsagida verilmistir:

e Kadinlarin egitim oncesi tutum olgeginden aldiklari puan ortalamalari
96,48+17,13 iken egitim sonrasi 109,96+17,03’e ylkselmigtir.

o Erkeklerin egitim oncesi tutum dlgeginden aldiklari puan ortalamalari
118,65+£14,51 iken egitim sonrasinda 123,06+15,98 olmustur.

e Kadinlarin ve eglerin egitim oOncesi ve egitim sonrasinda tutum

Olceginden aldiklari puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml bulunmustur.

Duran’in (2008) calismasi, kadinlara kendi kendine meme muayenesi
ile ilgili verilen planh egitimin ve kadinlarin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerinin, saglik inang¢larina ve algilanan saglik durumlarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Arastirma grubunu, Sivas Yari Acgik Kadin
Cezaevi'nde bulunan kadinlar (31), Halk Egitim Merkezi ve Aksam Sanat
Okulu'ndan secilen kursiyer kadinlar (36) ve Emek Saglik Ocagi
Bolgesi’ndeki Kur'an kursuna devam eden kadinlar (41) olmak Gzere, toplam
108 kadin olusturmaktadir. Arastirmada, kontrol grubu kullaniimamis,
kadinlarin egitim veriimeden onceki degerlendirmeleri, egitim sonrasi
degerlendirmelerinin kontroli olarak alinmistir. Arastirma bulgulari asagida
verilmistir:

e Egitim faaliyeti sonrasinda, Saglik inang Modeli Olgegi alt
boyutlarindan olan duyarlilik, ciddiyet, yarar, guven ve saglik
motivasyonu algilarinda olumlu yonde anlamh bir artis oldugu
saptanmigtir.

e Egitim girisimi sonunda, 6lgegin alt boyutlarindan olan engel algisinin

olumlu yonde degiserek, onemli dlgude azaldigi belirlenmisgtir.



80

e Kadinlarin saglik durumlarinin gunluk yasam aktivitelerine olumsuz
etkileri bakimindan da, egitim girisimi sonrasinda sosyal yasam, ev
yasami, ilgi ve hobiler ile tatillerin saglk durumundan olumsuz

etkilenimlerinin 6nemli dlgctide azaldigi belirlenmistir (Duran, 2008).

Elik'in (2006) 20-60 yas grubu, 42 deney ve 48 kontrol olmak Uzere
toplam 90 ev hanimi ile gergeklestirdigi saglik inang modeli dogrultusunda
verilen egitimin kadinlarin kendi kendine meme muayenesi uygulamalari
uzerine etkisini belirlemeye c¢alistigi arastirmasinda, vyari deneysel
tasarimlardan benzer gruplarda o©n-test/son-test duzeni kullaniimigtir.
Calisma 1 Eylil 2004-13 Mayis 2005 tarihleri arasinda Kocaeli ili Santral
Saglik Ocagi bolgesine baglh Karabas Mahallesi’ nde ikamet eden 20-60 yas
grubu, 42 deney ve 48 kontrol olmak Uzere toplam 90 ev hanimi Gzerinde
gerceklestirilmistir. Deney grubundaki katilimcilara Saglik inang Modeli
dogrultusunda yapilandiriimis egitim ile kendi kendine meme muayenesi ve
meme kanseri konusunda egitim verilmistir. Arastirma bulgulari asagida
Ozetlenmistir:

e Kadinlara verilen egitimle deney grubunda kontrol grubuna gore, kendi
kendine meme muayenesi ve meme kanserine iligkin bilgi konusunda
bir artis oldugu tespit edilmistir.

e Egitimde demonstrasyon yontemi ve iginde Kkitleler bulunan meme
maketi kullanilmistir. Ardindan Turkiye Meme Vakf’ ndan temin edilen
kendi kendine meme muayenesi brosuru verilmigtir. Kontrol grubuna
ise herhangi bir girisim uygulanmamistir. Verilen egitimle deney
grubunda kontrol grubuna gore, kendi kendine meme muayenesi ve
meme kanserine iligkin bilgi konusunda bir artig oldugu, deney
grubunda kendi kendine meme muayenesi basamaklarini dogru
uygulayanlarin oraninda anlamli bir artis tespit edilmigtir.

e Yapilan egitim sonrasinda saglik inanglari boyutlarindan saglik
motivasyonu ve kendi kendine meme muayenesi yararlari disindaki

boyutlarda iki grup arasinda anlamli bir fark olusmustur.
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e Calisma Saglik inang Modeli dogrultusunda yapilan egitimin, kendi
kendine meme muayenesi bilgi ve uygulamalari ile meme saghgi ile

ilgili inanclar arttirdigini géstermektedir.



BOLUM Il

Yontem

Arastirmanin bu bodlumdnde, arastirma modeli, arastirma grubu,
verilerin toplanmasi, veri toplama araci, verilerin analizi ve egitim
programinin gelistiriimesinde ve uygulanmasinda ilkeler suregleri tGzerinde

durulmustur.

Arastirmanin Modeli

Arastirma, deneysel ve betimsel yontemlerin bir arada kullanildigi

karma arastirma desenine gore modellenmigtir.

Bu arastirmada program gelistirmede Kowalski’'nin Dogrusal Planlama
Modeli benimsenmistir. Dogrusal Planlama Modeli’'ne goére program
gelistirme basamaklarinin ilki olan egitim ihtiyacinin belirlenmesi bolimunde,
Kitahya ili Képriioren Koyi'ndeki kadin kursiyerlerin halk saghgr ile ilgili bilgi
dizeylerini belirlemeye yonelik yapilan arastirma kesitsel (cross-sectional)

tipte bir arastirmadir.

Aragtirmanin bu boluminden elde edilen bilgilerin 1s1ginda gelistirilen
egitim programinin degerlendiriimesi bolumd ise mudahale (intervention

studies) tipinde bir arastirmadir.

Arastirma Grubu
Arastirma, “Halk Sagligi” konulu bir programin gelistirme ¢alismasinin
Kitahya ili Képriioren Kdyi’'nde yasayan kadinlarin saglik davranislarina

olan etkilerinin belirlenmesine donuktur.
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Arastirma grubunu, Kiitahya ili Képriiéren Koyi Halk Egitimi
Merkezi'ne bagl kurslara devam eden, 15 yasindan buyuk, okuma-yazma

bilen 23 kadin kursiyer olugturmaktadir.

23.02.2010 tarihinde odak grup gorusmesi yapilan ve egitime katiimak
isteyen 26 kursiyerden 3’0 saglik sorunlari, sehir diginda olma ve evlenip
bagka bir sehirde yasamaya baslama nedenlerinden dolayr egitim

programina katilamamistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada farkli amag¢ sorularina yonelik olarak farkli veri toplama
tekniklerinden yararlaniimigtir:
1. Aragtirmanin birinci amag¢ sorusuna yonelik olarak saglik gostergeleri
baglaminda kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin saglik egitimi ihtiyaglarinin
belirlenmesi icin TNSA’nin sonuglari analiz edilmistir.
2. Arastirmanin ikinci amag¢ sorusuna yonelik olarak c¢alisma grubu
Uzerinde bir odak grup gorusmesi gerceklestiriimigtir. Asagida kisaca odak

grup gorusmesi ile ilgili bilgiler verilmistir;

Odak grup gérismesi, Millward tarafindan ( 1995), nitel verinin 6zel bir
tipini Ureten, tartisma tabanli gérisme olarak tanimlanir. Odak grupta, diger
yontemlerden farkh olarak, grup gorugsme stratejisinde, verinin Uretilmesi igin
¢oklu yanit veren katihimcilarla es zamanli olarak goérisme yapilmasi
gerekmektedir. Diger yontemlerle birlikte veya yalniz kullanildiginda, odak
grup gorusmesinin amaci, katilimcilarin gorus agcilarini kavramak ve bazi
konulardaki 6zel bakig agilarini anlamaktir. Bu agidan odak grup goérusmeleri,
genel olarak grup tartismalari iginde amaci, kompozisyonu ve izlenen

prosedur agisindan 6zel bir yapi gostermektedir. (Kitzinger, 1994).

Odak grup goérismesi, verilen vyanitlarin 6nem derecelerinin

belirlenmesine, yanit verenlerin konuya bakis acilarinin anlasiimasina,
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onlarin dusuncelerini kavramaya imkan saglar. Katilimcilarin goruslerini
anlama, arastirmacilara, arastirmalarini duzenlerken nerelere yogunlagmalari
gerektigi ve neyin oOnemli neyin ©Onemsiz oldugu konusunda temel
arastirmaya baslamadan once fikir sahibi olunmasinda yardimci olur
(Kitzinger, 1994).

Odak grup gorusmeleri ile amaglanan, yuzeydeki bilgilerin derinine
inebilmek, c¢alisma ortaminda yasanan sikintilara cevap bulabilmektir.
Ozellikle gelistirme calismalarina ihtiyac duyulan konular cercevesinde, daha
detayli calisma yapilarak, biling ve biling disi duzeydeki verilere ulagmak,
calisma agisindan buyuk onem tasimaktadir. Odak grup goérusmelerinde
ayrica hedeflenen diger bir konu da, belirlenen bir konu hakkinda
katihmcilarin bakig agilarina, yasantilarina, deneyimlerine, egilimlerine,
fikirlerine, duygularina, tutum ve aligskanliklarina dair derinlemesine ve ¢ok
boyutlu nitel bilgi edinmektir. Kritik nokta, katihmcilarin genel kabul goren
g6rus yonunde fikir bildirmeleri degil, sadece kendi goruslerini 6zglrce ortaya
koymalarini saglayacak ortam olusturmaktir. Arastirmacinin nétr bir davranig
sergilemesi, buna blylk oranda katki saglayacaktir (Brewerton, Millward,
2001). Uygun ortam saglandiginda, kigilerin kendi goruslerini baskalarinin
gorusglerini de dikkate alarak 6zgurce ifade ettikleri sosyal bir igerik ile yuksek
nitelikli veriler elde edilmektedir. Odak grupta kimlerin ve kag¢ kisinin yer
alacagi sorusu arastirmanin konusu ile dogrudan iligkilidir. Ayni sosyal
gruptan, ayni egitim duzeyinden ve benzer sosyal gecmisten gelen kisiler
odak grupta yer alabilmektedir. Bazen de farkl sosyal gegmisten gelen kisiler
odak grupta yer alabilmektedir. Cogunlukla cinsiyet temelli eslestirme, grup
uyelerinin belli konu basliklarinda tartigmalarini kolaylastirici olabilmektedir.
(Kimbetogdlu, 2005; Yildirrm ve Simsek, 2006).

Odak grup goriismesinin dzellikleri bes bagslik altinda incelenebilir: isin
icine insani katar, katihmcilarin olabildigince homojen olmasina ve birbirlerini
tanimamalarina dikkat edilir; odak grup gorusmeleri bir veri toplama surecidir;
niteliksel verileri kullanilir hale getirir; odak gruplar odaklagsmis tartismaya
sahiptir (Aksit, 1992).
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Odak grup goérismelerinin olumlu yanlari arasinda sosyal yénelimli bir
arastirma yontemi olmasi, formatin moderatore inceleme sorusu sorma
olanagi vermesi, gorunus ve igerik gegerliliginin yiksek olmasidir. Odak grup
gbrismesinin bireysel gérismeye gore bir dizi olumlu yani bulunmaktadir. Bu
yontemle kisa bir surede daha ¢ok sayida katilimciya ulagsmak mumkin
olabilmektedir. Bu anlamda arastirmacilara daha fazla kigiyle ¢calisma firsat
yaratiimaktadir. Odak grup gorusmeleri dogasi geregi etkilesimli sureglerdir
ve dinamizmi ve yaraticihdi nedeniyle odak grup goérismeleri yoluyla
arastirmanin problemleri hakkinda daha derin ve zengin bilgiye ulagmak
mumkuin olmaktadir (Kimbetoglu, 2005; Yildirnm ve Simsek, 2006).

Odak grup gorusmeleri ile toplanan veriler inceleyici ve aydinlatici
olmakla beraber, sonuglari butin bir topluma genellenememektedir. Odak
grup gorusmelerinde kontrol bireysel gorusmelere gore daha az olmaktadir.
Ozel olarak egitilmis gériismecilerle uygulanabilmekte, katilimcilari bir araya
getirmek zor olmakta ve rahat bir tartisma ortami yaratmak gu¢
olabilmektedir (Lyon ve Trost, 1981). Odak grup goérismeleri diger
yontemlerden daha fazla slre¢ yonetimi bilgi ve becerisi gerektirmektedir.
Katilimcilar arasinda statu ve gug farki varsa, ayni ortamlari paylasiyorlarsa
konu ve sorular hakkinda herkes ayni olgude katkida bulunmayacaktir.
Ayrica odak grup goérismelerinde soru sayisi olduk¢a az olmakta ve bu da
kesfedilecek konu hakkinda daha sinirh bir derinlik ve ayrinti anlamina
gelmektedir. Odak grup gorusmesinin en zayif yanlarindan biri de gruptaki
kisilik farkhliklarina ¢ok duyarl olmasidir. Burada en buyuk gorev, sureci

yoneten kisiye dismektedir (Kimbetoglu, 2005; Yildirrm ve Simsek, 2006).

Odak grup gorusmesinde sorulacak sorular ilgili kavramsal ve
kuramsal gerceve baglaminda olusturulmustur. Odak grup goérusmesinde

kullanilan gérasme kilavuzu Ek 4’te sunulmustur.

Caligmamizda  kullanilan odak grup  gorigmesi  yontemini
uygulamadan once, konu ile ilgili kavramsal ve kuramsal c¢ergeve
olusturulmustur. Buna goére kimlerle gérusulecedi, neden o kisilerin secildigi,

secilen kisilerin ortak ozelliklerinin neler olmasi gerektigi, gorismede hangi



86

bagliklarin olmasi gerektigi ve hangi sorularin hangi sirayla sorulmasi

gerektigi gibi 6zellikler hakkinda detayli bir plan yapilmistir.

Odak grup goérismesinin zamani ve yeri, katilimcilara toplanti
gununden bir hafta 6nce Halk Egitimi Merkezi Mudir Yardimcisi tarafindan
duyurulmusg, konu hakkinda kendilerine bilgi verilmis ve toplanti igin
katilimcilar Kopruoren Koyu Halk Egitim Merkezi’ne davet edilmiglerdir.

Kitahya ili Halk Egitimi Merkezi'ne bagl Képriéren Kéyi'nde 15 ve
daha buyuk yasta okuma yazma bilen 26 kadin kursiyer ile 23.02.2010
tarininde odak grup goriusmesi yapimistir. Tum katilimcilar kendi

olanaklariyla belirlenen gun ve saatte toplantida hazir bulunmusglardir.

Gorusme sorulari aciklama yapmayi ve ayrintili konusmaya yon
verecek sekilde acgik uglu sorulardan olugsmustur. Odak grup goértsmesi
uygulanirken tartismanin merkezinde yer alan kavram ya da konularin genel
olarak tartigsilmasina yonelik rehberlik yapilmig, grup dinamiklerine dikkat
edilmig, tartismalarda katilimcilarin gercgekleri sdylemeleri degil, goruglerini

belirtmelerinin dnemi belirtiimistir.

Toplanti suresince katiimcilara mumkin oldugu kadar mudahalede
bulunulmamig ve katilimcilarin birbirleriyle karsilikli etkilesime girmeleri
desteklenmistir. Bir saat suren toplanti boyunca yapilan konusmalar

arastirmaci tarafindan not edilmis ve nihai sonuca ulasiimistir.

Goérisme sonrasinda; gozlemcinin tuttugu kisa notlar grubun iginde
bulundugu sosyal ortamin 6zellikleri de dikkate alinarak yapilmistir. Daha
sonra katihimcilarin konu ile ilgili bazi ilging cumleleri de alinarak c¢alisma

raporlastiriimistir.

Gorusmede, Kisilerin dusuncelerini ve yasantilarini aciga cikarmak
amaclyla soru sorma ve Ozetleme teknikleri kullaniimigtir. Veriler analiz
edilerek katilimcilarin dile getirdigi degerlendirmeler, kaygilar ve goruslerin

bir sentezi yapilarak, katimcilarin fikirleri, algilari ve tutumlarinin ic yuzu
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anlasiimaya cahisilmistir. Goérismede katilimcilarin, tipki gercek hayatta
oldugu gibi, birbirlerini etkiledikleri goézlemlenmistir. Arastirmaci tarafindan
acik uclu sorular sorularak tartisma tesvik edilmis; kisilerin dusunceleri,
g6zlemleri ve yasantilari hakkinda ayrintili bilgiler vermeleri saglanmistir.
Gorusmede sodylenenlerin tekrarlanarak yanlis anlasiimalarin énlenmesine,
her katihmcinin tartismalarda yer almasina 06zen gosterilmistir. Ayrica
arastirmaci, kisisel goruslerine yer vermemis, bazi katilimcilarin konugsmada
istekli ~ olmamasi, bazilarinin  da hi¢ susmak istemediklerinin
g6zlemlenmesinden dolayl grupta herkesin goérlisune yer vermeye ve

katilmcilar arasinda dengeyi saglamaya caligsmigtir.

3. Arastirmanin Gguncl amag sorusuna yonelik olarak egitim ihtiyaglarina

dayali olarak geligtirilen bilgi testi galisma grubu tzerinde uygulanmistir.

4. Arastirmanin dorduncu amag sorusuna yonelik alarak bilgi testi son
test olarak uygulanmistir. Katiimcilara baslangigta arastirmaci tarafindan
hazirlanan 6n test sorulari egitim programindan bir hafta énce uygulanmigtir.
20 gunluk bir egitim programinin tamamlanmasinin ardindan katilimcilara 6n
test olarak uygulanan bilgi testleri, 10 gun sonra son test olarak yeniden

uygulanmigtir.

5. Egitim yapilan grupta olusan dinamige iligskin gozlem, katilimli gézlem
olarak bizzat arastirmaci tarafindan yapilmistir. Davranislar spontan bir
sekilde gozlenebilmis, gozlemci, gozlenen kigilerin duygu ve duslncelerini
paylasma olanagi bulmus, disaridan kolayca anlasiimayan davraniglari

anlamlandirabilmig ve bunlarin nedenlerini daha iyi anlayabilmigtir.

Verilerin Analizi

Deneysel arastirma modeli ile kadinlarin egitim Oncesi giris
davraniglar ile egitim sonrasi ¢ikis davraniglari Ontest-sontest arastirma

modeli ile test edilmigtir. Modelin simgesel gorunumu asagida gosterilmistir:
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G, O11 X O12

Modelde G4, tek grubu; Oq4, birinci dlgumu (gozlemi); X, bagimsiz
degisken duzeyini; O4 2, ikinci 6lgimu (gozlemi) ifade etmektedir. Modelde
O12 > O44 olmasi halinin “X” den dolayi oldugu kabul edilir. “Halk Sagligr”
konulu bir program geligtirme galismasinin kadinlarin saglik davraniglarina

olan etkileri saptanmaya calisiimigtir.

Veriler SPSS 14.0 istatistik programi ile degerlendirilmigtir. Verilerin
analizlerinde guvenilirlik analizleri, frekans, yuzdelik, ortalama, standart
sapma, paired samples t testi kullaniimigtir. Kontrolli ve deneysel
caligmalarda ayni deneklerin farkh durumlarda nasil davranilimasi
gerektiginin incelenmesi gibi konularda paired samples t testi kullanilir.
Tekrarh olgimler ile iki ortalamanin karsilastirildigi bu duruma tipik 6rnek

arastirilmalarda uygulanan on test-son test modelidir.

Bu arastirma da oOn test-son test modele dayali deneysel bir
calismadir. Katilimcilara baslangigta arastirmaci tarafindan hazirlanan 6n
test sorulari egitim programindan bir hafta énce uygulanmigtir. 20 gunltk bir
egitim programinin tamamlanmasinin ardindan katilimcilara 6n test olarak
uygulanan bilgi testleri, 10 guin sonra son test olarak yeniden uygulanmistir.
Bu nedenle bu galismada bir grubun bir degiskene ait iki farkli zamandaki
Olcumlerine iligkin ortalamalarinin karsilastirilarak, s6z konusu ortalamalar
arasindaki farkin belirli bir given duzeyinde onemli olup olmadigini test

etmek icin paired samples t testi kullaniimigtir.

Egitim Programinin Gelistiriimesinde ve Uygulanmasinda ilkeler

Egitim programinin gelistiriimesinde ve uygulanmasinda yetigkin

editiminin temel felsefesine uygun olarak ilkeler, yontem ve teknikler ve
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degerlendirme yaklagimlari belirlenmigtir ve bu yaklagimlar g¢ercevesinde
egitim programi (Ek 5) hazirlanmistir. Kursiyerlerin belirttigi  konularin
disinda, merkez yoneticileri ve arastirmaci tarafindan kigisel hijyen, meme
kanseri ve kendi kendine meme muayenesi konularinin da egitim programina
dahil edilmesine karar verilmistir. Programin hazirlanmasinda ve

uygulanmasinda g6z 6nunde bulundurulan ilkeler ise sunlardir:

1. Program gelistirmede “dogrusal planlama modeli” kullaniimistir. Egitim
programinin gelistiriimesinde planlama agsamalari ardigik bir sira

izlenerek gercgeklestirilmigtir.

2. Program katilimcilarin egitim ihtiyaclarina dayal olarak gelistirilmistir.
Ogrenmenin arkasindaki gudiileyici giic, her katilimcinin  kendi
amagclarini gerceklestirme arzusudur. Bireylerin istek ve ihtiyaclari,
ihmal edilmemesi gereken guglu ve motive edici bir etken olarak egitim
programlarinin dizenlenmesinde géz onunde bulundurulmasi énemli
bir ilkedir. Yetigkinlerin egitime ilgi duymalari ig¢in egitimin
katihmcilarin  gergcek ihtiyaglarina dayandirilmasi gerekir. Bu
gercekten hareketle kadinlarin saglik egitim ihtiyaclari “odak grup
gbrismesi” yoluyla, ayni zamanda 6grenmenin degerlendiriimesinde
kullanilan bilgi testi yoluyla belirlenmigtir. Bilgi testi yetigkinlerin
anlama duzeyine uygun olarak geligtiriimis ve uygulanmasi olasi
olumsuz tepkiler g6z Onunde bulundurularak yiz vyuze
gerceklestiriimistir.  Belirlenen  konulara halk egitimi merkez
yoneticilerinin ve arastirmacinin kendi deneyimlerine dayali olarak
kisisel hijyen, meme kanseri ve meme muayenesi konularinin da

eklenmesi uygun bulunmustur.

3. Egitim amaglari oncelikli egitim ihtiyaglarina dayali olarak ve egitim
suresi goz onunde bulundurularak olugsturulmustur. Katiimcilarin en
¢ok gereksinim duyduklari, istekli olduklari, gabuk ¢6zim bekleyen ve

kisa sUrede sonuglanacak konular, dncelik sirasina gore planlanmistir.



90

. Egitim programi yetiskinlerin yagsam deneyimleri Uzerine kurulmus,
egitim oncesinde katilimcilarin sagliga nasil bir anlam yukledikleri ve
onlar i¢cin hangi konularin 6nemli oldugu anlagiimaya calisiimis;
ardindan dersin icerigi ve hedefleri anlatilarak, katilimcilarda “neleri

ogrenmeleri gerektigi” konusunda farkindalik gelistirilmistir.

. Yaparak ve yagayarak ogrenmenin yetigkin egitimindeki dnemi goz
onunde bulundurularak, 6grenme yasantisi ile yetigkinlerin yasam
deneyimleri arasinda iligki kurulmus ve bazi konular anlatilirken
katihmcilara maketler Uzerinde uygulama olanagi verilerek

o0grenmenin bizzat deneyimleyerek gerceklesmesi saglanmigtir.

. Ogrenme siirecinde katilimcilar aktif dzneler olarak kabul edimis,
yasam deneyimlerinin 6grenme ortamina getirilmesine olanak verilmis,

katilimci olmalari saglanmigtir.

. Konularin &grenilmesinde tekrara yer vererek kalici 6grenmenin
gercgeklestirimesine cgalisiimigtir. Konular bitiriimeden once mutlaka

anlamli bir 6zetleme yapilarak, katilmcilarin sorulari cevaplanmigtir.

. Yetigkin egitimi programlarinda, basari ve basarisizligi belirlemede,
yetiskinlerin  eg@itim  programlarina  katiimalarinda, egitimlere
devamlarini saglamada guduleme ve harekete gecgirme ¢ok dnemlidir.
Egitim programi karsilikli saygi, igbirligi, karsilikli guven, destekleme
aciklik, zevk alma gibi insanca yaklasimlar Gzerine temellendirilmistir.

Bunlari gergeklestirmek igin:

e Katihmcilari rahatlatici ve egitim atmosferini daha cekici hale
getiren etkinlikler yapilarak derslere baslanmigtir.

o Katilimcilara isimleri ile hitap edilmigtir.

e Hicbir baski ve kontrol uygulanmamistir.

e Ders suresince uyulacak kurallar birlikte kararlagtirilmistir.
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e Katilimcilarin kendilerine olan guvenlerini geligtirmek igin olumlu
guduleme ve pekigtireclere yer verilerek, yetigkinler
ogrenebilecekleri ve oOgrendiklerini yasama aktarabilecekleri
konusunda ikna edilmeye calisiimigtir.

e Her bir katilimciya esit katilma olanagi saglanmig ve higbir

katilimci 6grenme surecinde ihmal edilmemistir.

9. Egitim programinin degerlendiriimesinde ogrenmenin
degerlendiriimesi yaninda, katilmcilarin programa iliskin tepkilerinin
de programin degerlendiriimesinde 6nemli oldugu dusinUlerek

program sonucunda yazili degerlendirmeleri alinmistir.

10. Egitimlerde katihmcilarin ilgi ve dikkatini artirmak ve ogretimi
zenginlestirmek icin egitimler sirasinda slayt projektord, bilgisayar, flip-
chart ve brosurler, egitim maketleri, egitim CD’leri ve 06grenim

rehberleri kullaniimistir.

11.Arastirmacinin, her bir kursun sonunda, egitim slrecinin yukarida
belirlenen ilkeler dogrultusunda ortaya c¢ikan sonuglar ile ilgili
gOzlemleri programin degerlendiriimesi acisindan etkili olacagi

dusundlerek, yazih olarak kayit etmistir.



BOLUM IV
Bulgular ve Yorumlar

Bu bodlimde egitim programina katilanlarin demografik oOzellikleri,
kirsal kesimde yasayan kadinlarin saglik egitimi ihityaclari, on test ve son
test puanlarinin kargilagtirimasi, egitim sdrecine iliskin bulgular yer

almaktadir.

1. Egitim Programina Katilanlarin Demografik Ozellikleri

23.02.2010 tarihinde odak grup gorusmesi yapilan ve egitime katiimak
isteyen 26 kursiyerden 3’0 saglik sorunlari, sehir diginda olma ve evlenip
bagka bir sehirde yasamaya baslama nedenlerinden dolayr egitim

programina katilamamigtir.

Katilimcilarin % 60,9'u 15-24 yas, % 26,1'i 25-35 yas, % 13,0'U0 ise 35-44
yas araligindadir. Kadinlarin % 52,2’si evli, %43,5'i bekar, % 4,3’U ise duldur.

Evli ve dul olanlardan % 21,7’sinin 2 ¢ocugu, %17,4’Gnin 1 gocugu
bulunmaktadir. Katihmcilarin 6grenim durumlari incelendiginde yalnizca %
21,7’sinin lise mezunu, % 78,3'Unun ise ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu

gorilmektedir.
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Egitime katilan 23 kadinin demografik 6zellikleri Cizelge 2’de

gosterilmistir.

Cizelge 2. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Yas Araligi Sayi %
15-24 14 60,9
25-34 6 26,1
35-44 3 13,0
Toplam 23 100,0
Medeni Durum

Bekar 10 43,5
Evli 12 52,2
Dul 1 4,3
Toplam 23 100,0
Ogrenim Durumu

ilkokul Mezunu 8 34,8
Ortaokul Mezunu 10 43,5
Lise Mezunu 15 21,7
Toplam 23 100,0
Cocuk Sayisi

Yok 2 8,7
1 4 17,4
2 5 21,7
3 2 8,7
Bekar 10 43,5
Toplam 23 100,0

Katiimcilann yag Aralklan (%)

EYagArald
O15-24
0O 25-34
O 35-44

Sekil 5. Katilimcilarin Yasa Gére Dagilhmi



Katiimecilann Odrenim Durumlan (%)

o ilkokul Mezunu

O ot aoku M ezunu

OLlize Mezunu

Sekil 6. Katilimcilarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

Katiimeoilann Medeni Durumian (%)

OE i
OBekar
moul

Sekil 7. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimi

Katiimellann Cocuk Sayilan (% )

B0 ook
40 o1
435 oz
20 174 [ 21,7 [ ]
87 ' 87
0 oBekar

Sekil 8. Katilimcilarin Cocuk Sayilarina Gore Dagilhmi



95

2. Kirsal Kesimde Yasayan Kadinlarin Saghk Egitim ihtiyaclari

Kirsal kesimde yasayan kadinlarin saglik egitim ihtiyaglarini belirlemek
icin Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nin ortaya koydugu egitim ihtiyaclari,
odak grup goérusmesinin ortaya koydugu egditim ihtiyaclari ve on test

sorularinin ortaya koydugu egitim ihtiyaglari incelenmistir.

a) Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’’nin Ortaya Koydugu
Egitim ihtiyaglar

Mevcut nafus ve saghk politikalarinin, hizmetlerinin
degerlendiriimesine ve yeni politikalarin sekillendiriimesine yardimci olan
TNSA-2008'in galismamizi destekleyen bazi temel bulgulari asagida
Ozetlenmektedir:

e Kadinlarin eglerinin goruslerine katilmasalar bile onlarla tartismamalari
gerektigine katilan kadinlarin oraninin % 40 olmasi, % 15 katihmcinin
"erkekler kadinlardan daha akilhdir" ifadesine katilmasi, kadinlarin
dortte birinin esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalinmasina iligkin
en az bir nedeni dogru bulmasi, kadinlarin erkek egemenligini
benimsediklerini, kendilerini daima ikinci planda gorduklerini ve bu
kadinlarin aile i¢i iletisim ve aile i¢i siddet konularinda egitime
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

e Arastirma tarihinde Turkiye'de evli kadinlarin % 46’si modern, % 27'si
de geleneksel yontem olmak Uzere, % 73'GU gebeligi Onleyici bir
yontem kullanmaktadir. Evli kadinlar arasinda en yaygin olarak
kullanilan yontem % 26 ile geri cekme yontemidir. Modern
kontrasepsiyon yontemlerinin mevcudiyetine ragmen, geleneksel
yontemlerle istenmeyen gebeliklerden korunmak amagh kullanimi
toplumumuzda o6nemli bir sorun olusturmakta ve kadinlarimizin bu
yonde egitim ihtiyacglar oldugunu gostermektedir.

e Gebeligi dnleyici yontem kullaniminin yerlesim yerine, bdlgeye, egitim
dizeyine ve yasayan c¢ocuk sayisina goére de farklilasmaktadir.

Kentlerde yasayan evli kadinlar arasinda gebeligi onleyici herhangi bir
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yontem kullaniminin kirsal alanlarda yasayan kadinlardan daha yaygin
olmasi kirsal alanlarda aile planlamasi konusunda hizmet sunumu ve
danismanlik hizmetlerinde bazi eksikliklerin oldugunu
dusunduirmektedir.

e Dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim hem anne hem de ¢ocuk igin
¢ok dnemlidir. Higbir bakim almamis kadinlarin orani kentsel yerlesim
yerlerinde % 5 iken, kirsal yerlesimlerde bu oran (¢ katina
¢ikmaktadir. Bu bulgu da kirsal alanlarda yasayan kadinlarin dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakimin  O6nemi  konusunda
bilinglendirilmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

e Bes yasin altindaki her 10 ¢gocuktan birinin bodur olmasi, bes anneden
ucunun fazla kilolu ve annelerin % 24'Unun de obez grubunda olmasi
kadinlarin yeterli ve dengeli beslenme konularinda egitiimeleri

gerektigini gostermektedir.

TNSA (2008) verilerine gore kirsal kesimde yasayan kadinlarin
gereksinim duydugu egitim ihtiyaglari sunlardir;
e Kadin saghgi
e Aile planlamasi yontemleri
e Aileigi siddet
e Dogum oncesi ve sonrasi bakim

e Yeterli ve dengeli beslenme

b) Odak Grup Gériigsmesinin Ortaya Koydugu Egitim ihtiyaglari

Egitime katilmak isteyen 26 kursiyer ile 23.02.2010 tarihinde odak
grup goérusmesi yapilmistir. Tum katiimcilar kendi olanaklariyla belirlenen

gun ve saatte toplantida hazir bulunmusglardir.

Ug bélimden olugsan gorisme kilavuzunun ilk boliimde yas, egitim,
medeni durum gibi tanimlayici sorular ile saglik, egitim, kaltur etkilesimleri

gibi bireylerin saglik sorunlarini etkileyebilecegi dusunulen degiskenlere
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yonelik sorulara yer verilmistir. Asagida birinci boliumde yer alan sorulara

verilen dikkat gekici yanitlardan bazilari yer almaktadir;

Katilimcilarin “Sagdlik, egitim, Kkiltiir arasinda nasil bir etkilesim vardir?”

sorusuna verdikleri yanitlar asagida sunulmustur:

“Egitimli kisi her seyin kiymetini bildigi gibi saghigin kiymetini de bilir.
Ne var bizim gibi cahillerde...”

“Okumus insan, sagligi bozulunca ne yapacagini bilir.”

“‘Bizim bir yerimiz agriyinca nereye gidecegimizi bile bilmiyoruz,
doktora derdimizi tam olarak anlatamiyoruz. Kulturla, okumus olsaydik

bdyle olmazdik.”

Katilimcilarin “Biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evremiz saglhgimizi nasil

etkiler? ” sorusuna verdikleri yanitlar asagida sunulmustur:

“Biz evde 9 kisi kaliyoruz. Birimiz hastalandi mi digerleri de hemen
hastalanir. Arkalarindan kosturuyorum, zaten ev de hig temiz kalmiyo,
yaptigim temizlik bile gézikmuyo. Kayin validem mutfak lavobosunda
agzini yikiyo, bazen altina yapiyo, kayin pederim salonun ortasinda
tiras oluyo, artik biktim evim temiz olmayinca ¢ocuklarim da hemen
hasta oluyo...”

“Kéyun isi zordur kizim, seni giin giin yipratir. ineklerin isi, evin isi,
bahgenin isi hi¢ bitmez. Bizim de sadlik elden gider.”

“Mesela ben kayinvalidemin ylizinden mutsuzum. Geceleri yatmadan

once doktorun verdigi bir surup igiyorum.”

Katilimcilarin  “Kisi ve toplumlarin saglik diizeyini hangi etkenler

belirler? ” sorusuna verdikleri yanitlar asagida sunulmustur:

‘Paran oldu mu sagligin da olur, huzurun da. Elimizde bir gelirimiz
yok, ev hanimiyiz, hastalanirsak doktora goturen olacak da gidecen
kizim. Almanya’daki oglum buranin saglik sistemine hayret ediyor,
oralarda her sey kiymetli, hayvanlara bile buradaki insanlardan daha

cok deger veriliyo...”
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e “Bence egitim ve zenginlik arttik¢a, insanlar daha saglikli olur. Bizler
egitimli, calisan hanimlar olsaydik hem ¢ocuklarimiz hem de kendimiz
daha saglikh ve bilin¢gli olurduk. Cocuklarimiz tesadifen blyudd. Ama
insallah onlar okur da bizim gibi olmazlar.”

e “Can bogazdan gelir, yersen sagligin da iyi olur. Yani yiyen dikilir,

yemeyen yikilir...”

Birinci bolumde verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin yalnizca
saglikla egitim arasinda bir iligki kurabildikleri; biyolojik, fiziksel ve sosyal
cevre ile saglik arasindaki etkilesimi dogru olarak algilayamadiklari, yalnizca
icinde yasadiklari kosullarin onlari nasil etkilediklerini ifade ettikleri, kisi ve
toplumlarin saglik duzeyini etkileyen faktorleri yalnizca ekonomik durum ve
beslenmeyle iliskilendirdikleri; kisisel hijyen, genetik faktorler, fiziksel, ruhsal,

sosyal ve duygusal saglikla iliski kuramadiklari gézlenmistir.

ikinci béliimde bireylerin genel saglik sorunlari ve bu sorunlara neden
olarak gordukleri etkenleri belirleyen sorular ile sadlik-hastalik kavramlarina
yonelik inanglarini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen sorular bulunmaktadir.
Asagida ikinci boliumde vyer alan sorulara verilen yanitlardan tum yer

almaktadir;

Katilimcilarin “Saglik denilince ne anliyorsunuz? ” sorusuna verdikleri
yanitlar agagida sunulmusgtur:

e “Ding olma, her isi yapabilmektir. En gtzeli moral.”

e “Elin ayagin tutuyorsa saglikli olmak budur. Hastalanmamaktir.”

e “Cocuk yapabilmektir, yapamiyorsan is isten gecmistir.”

e “Saglik gencliktedir. Elin, ayagin tuttugu surece sagliklisindir.”

e Sik sik hasta olmamaktir.

e Duzenli yemek yemek, yediklerimize dikkat etmektir.

e “Mutlu olmaktir. Eger huzurun yok, evde hep kavga varsa saglik mi
kalir insanda...”

e Birinsan saglikliysa her seyi basarabilmesi daha kolaydir. Her agidan
hayati kolaylagir.
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Saglikli olmak, benim ayakta durmam demektir.
Sadece bedensel olarak degil, psikolojisi de iyi olmali. Yani her

yonden saglikli olunmal.

Katilimcilarin “Su an yasaminizdaki bedensel, ruhsal ve sosyal alana

saglik sorunlari ve yakinmalariniz nelerdir? ” sorusuna verdikleri

yanitlar agagida sunulmusgtur:

“‘Miyomum varmisg, doktor ameliyat dedi ama olmay1 dasinmuyorum.
Cunkl ameliyattan ¢ok korkuyorum. ”

“Su an igin bir saglik problemim yok ama hastaliklardan korunmak
konusunda bilgi sahibi olmak istiyorum.”

“Hepatit A dediler ama 6nemsemedim.”

“Kemik erimesi, aman zaten ¢ogu kadinda var.”

“Adet duzensizligim var. Bazen 10 guinde bir oluyor, bazen de 2 ayda
bir oluyor.”

“‘Benim bir rahatsizligim yok, ama esim ¢ok sigara iciyor. Kanser
olacak diye c¢ok korkuyorum. Hem de evde de igtigi igcin ben ve
¢ocuklarim da icmig kadar oluyoruz bu mereti.”

“Tansiyon, seker, kemik erimesi, kolesterol ne ararsan var kizim.

Aman zaten bu yastan sonra hepsi olacak, gencglesecek halimiz yok

ya...

Katilimcilarin  “Bu  yakinmalarin ve saglik sorunlarinin  neden

olustugunu diglinmektesiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar asagida

sunulmustur:

“Belli bir yagtan sonra viucut da kaldirmiyor, iste hepimizin sonu belli.”
“Annemin de adetleri dizensiz, belki ona ¢ekmigimdir.”
“Hastaliklarin ¢ogu irsidir.”

“Bizim gibi hi¢ oturmaz, hep is yaparsan olacagdin budur.”

Katilimcilarin  “Bu yakinma ve sorunlariniz igin nasil bir yardim

aramakta/almaktasiniz? ” sorusuna verdikleri yanitlar asagida sunulmugtur:

“Saglik ocagina gideriz, cok gerekmedikge sehre inmeyiz.”
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e “Ot, ¢Op kaynatiriz. Sanki dnceden ila¢g mi vardi.”

o “Agri kesici igeriz, en iyisi de aspirin.”

ikinci boliimde verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin saglk
kavramini tam olarak tanimlayamadiklari, saglik denildiginde daha c¢ok
bedensel ve cinsel sagligi algiladiklari, saglhigin yalnizca genglikle iligkili
oldugunu dusundukleri, yalniz bir katihmcinin saghgin yalnizca bedensel
saglikla ilgili olmadigini ifade ettigi gozlenmigtir. Katilimcilarin genel saglik
sorunlari arasinda miyom, Hepatit A, kemik erimesi, adet duzensizlikleri,
sigaraya bagh rahatsizliklar, tansiyon ve seker hastaliklari bulunmaktadir.
Katilimcilar bu saglik sorunlarini yas, sosyal kosullar ve genetik faktorlerle
iligkilendirmekte, beslenme ve fiziksel egzersizle bir baglanti
kuramamaktadirlar. Katiimcilarin bir saglik problemiyle karsilastiklarinda
yaptiklari en buyuk hatanin kafalarina goére ilag kullanmalari ve etkisini tam

olarak bilmedikleri bitkileri igmeleri oldugu gozlenmistir.

Son bolumde ise bireylerin halk sagligina iliskin sorunlari ve nedenleri,
egitim almaya gereksinim duyduklari halk saghgi sorunlari, bu sorunlarin
ailevi ve toplumsal yasama etkilerine yonelik agik uglu sorular bulunmaktadir.
Asagida uguncu bolumde yer alan sorulara verilen dikkat gekici yanitlardan

bazilar yer almaktadir;

Katilimcilarin  “Halk saghgi denilince ne anliyorsunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlar asagida sunulmustur:
o “Herkes saglikliysa toplum da saglkhdir.”
e “Etrafta ¢op, pisligin olmamasi..."

e “Kadin saghgi, cocuk sagligi olabilir.”

Katilimcilarin  “Egitim almaya gereksinim duydugunuz halk saghgi
sorunlari nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar asagida sunulmustur:
e “Sen ne anlatirsan dinleriz, guzel kizim.”
e “Adet duzensizliklerinin nedenleri ile ilgili olabilir.”

o “Kadin sagligi ile ilgili her seyi dinleriz.”
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e “Artik cocuk sahibi olmak istemiyorum, olunca da aldirmaya
kiyamiyorum. Ug¢ gocugum var. En iyi korunma yéntemi hangisi
bilmiyorum.”

e “Hap kullanirsam c¢ocugum olmaz diye bir sey duydum. Koruyucu
yontemlerle ilgili bilgim yok.”

e “Boyle korunma yollarini anlatacaksaniz kizimi getirmem. Bu yastaki
kizin boyle seyleri dinlemesi dogru degil, evlenince 6grenir zaten.”

e Biz evlenince 6grendik mi sanki evlendigim gun babamin evine
kagmak istedim. Hi¢ anlatiimadigi igin, cahillikten oluyor bunlar, sen
anlatamiyorsan birak da 6gretmen hanim anlatsin, bizim gibi olmasin
yavrularimiz.”

e “Cocuklarim surekli kavga ediyor, onlara nasil davranacagimi
bilmiyorum.”

e “Esimle her seyi konusamiyorum.®

e “Doktorlar televizyonda durmadan sunu yeyin, bunu igin diyorlar. Ne
yiyecegimizi sagirdik. Beslenmeyle ilgili neler yapmaliyi1z.”

e “Oglumu gizlice sigara icerken yakaladim, esek sudan gelinceye kadar
dovdim ama sonra yine igerken yakaladim. Zaten babasi ¢ok sigara
iciyor, gunde iki paketi gecgiyor, ona bir sey de diyemiyorum, zararli
deyince hep azarliyor beni, acaba onlara sigaraylr nasil

biraktirabilirim.”

Katilimcilarin  “Bu sorunlarin ailevi ve toplumsal yasaminizi nasil
etkiledigini  didglinmektesiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar asagida
sunulmustur:

e “Cocuklar kavga edince ben c¢ok mutsuz oluyorum. Neyi
paylasamiyorlar anlamadim gitti.”

e “Adet gunlerimde agridan higbir is yapamiyorum, butin gun
yatiyorum.”

e “Her sorun kadinlarin, her derdi biz ¢cekiyoruz. Daha ne deyim...”

e “Menopoza girdigimden surekli terliyorum, sicak basiyor, evdeki

herkese bagiriyorum, sonra da tUzullyorum.”
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Son bolimde verilen cevaplar incelendiginde; katihmcilarin halk

saghg! tanimini dogru yapamadiklari, egitim alamaya gereksinim duyduklari

konulari ve yasadiklari sorunlari ve bu sorunlarin kendilerinde yarattiklari

etkileri acik bir ifadeyle belirttikleri gdzlenmisgtir.

Odak grup gorusmesinden elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin

egitime ihtiya¢ duyduklari saghk egitimi konulari sunlardir:

Aile planlamasi yontemleri
Kadin saghgi

Sigaranin zararlari

Ergenlik donemimin ozellikleri
Saglikli beslenme

Aile igi iletisim

c) On-Test Sonugclarinin Ortaya Koydugu Egitim ihtiyaclar

Odak grup gorusmesi yapilan 26 kursiyerden 3’0 egitim programina

katilmamigtir. 25 sorudan olugsan On test sorulari ise egitim programina

katilan 23 kursiyere bire bir gorisme teknigi ile uygulanmistir.

Egitime katilan 23 katilimcinin dogru yanitlayamadiklari ve en az yanit

verdikleri sorular asagida verilmistir:

Katilimcilardan higbiri “Kemik erimesinin belirtileri nelerdir?” ve
“‘Dogum kontrol haplarini kullanmaya karar veren biri, bu haplari ne
zaman kullanmaya baglamalidir?”  sorularina  dogru  yanit
verememiglerdir.

Katilimcilardan yalnizca ikisi “Sizce saglikli olma durumu nasil bir
seydir?” ve “Aile planlamasindan ne anliyorsunuz?” sorularina dogru
yanit vermislerdir.

Hangisi alkoliin sebep oldugu en 6nemli hastaliktir?” sorusuna dogru

yanit verenlerin sayisi dort kisiyle sinirl kalmistir.
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e Temel besin gruplarimiz nelerdir?” sorusuna bes katilimci dogru yanit
vermigtir.

e Aile planlamasi yontemlerinden hangisi cinsel vyolla bulasan
enfeksiyonlardan korur?” ve “Tuplerin baglanmasi yénteminden sonra
tekrar gebe kalinabilir mi?” sorularini dogru yanitlayanlarin sayisi ise

sadece yedidir.

Katilimcilarin en ¢ok dogru yanit verdikleri sorular ise sunlardir:

e 23 katlimcidan 22'si  “Kemik erimesinden korunmak igin
asagidakilerden hangi besini daha ¢ok almaliyiz?” ve “Plastik saklama
kaplarinda yiyecek saklamak dodru mudur?” sorularina dogru yanit
vermislerdir.

e 20 katihmci ise “Emzirme gebelidi en fazla ka¢ ay engelleyebilir?”,
“Asagidakilerden hangisi meme kanserinin erken teshisinde kullanilan
yontemlerden biridir?” ve “Sigaranin sebep oldugu en énemli hastalik

asagidakilerden hangisidir?” sorularini dogru yanitlamislardir.

Katilimcilara uygulanan 6n-test sonuglarina gore, egitime katilmaya

karar veren kadinlarin gereksinim duydugu egitim ihtiyaclari sunlardir;

e Saglik bilgisi
e Yeterli ve dengeli beslenme
e Saghga zararli aligkanliklar

e Kadin saghgi ve aile planlamasi

TNSA (2008) verileri, odak grup gorusmesi ve oOn-test sonuglarinin
ortaya koydugu egitim ihtiyaclari; saglik ve saghgin temel kavramlari, yeterli
ve dengeli beslenme, kadin tUreme sistemi ve kadin saghgi, kadin saghgini
etkileyen faktorler, ergenlik doneminin 6zellikleri, aile planlamasi yontemleri,
saghga zararh ahlgkanliklar ve aile i¢i iletisim konularidir. Katihimcilarin
belirttikleri konular egitim programina dahil edilmis, belirtilen konularin

disinda, merkez yoneticileri ve arastirmaci tarafindan kigisel hijyen, meme
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kanseri ve kendi kendine meme muayenesi konularinin da egitim programina

danhil edilmesine karar verilmigtir.

3. On-Test ve Son-Test Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Katilimcilara egitimden bir hafta 6nce oOn test sorulari uygulanmisg,
ardindan 20 gln suren bir egitim verilmistir. 20 gunlUk bir egitim programinin
tamamlanmasinin ardindan, 10 gun sonra katilimcilara daha dnce uygulanan
on test sorulari, son test olarak tekrar uygulanmigtir. Egitim grubunun bir
degiskene ait iki farkh zamandaki OlgUmlerine iligkin ortalamalari
kargilastiriimig, s6z konusu ortalamalar arasindaki farkin belirli bir guven
dizeyinde 6nemli olup olmadigi test edilmis ve sonuglar Cizelge 3'te

gOsterilmistir.



Cizelge 3. Katimcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Test Sorularina
Verdikleri Yanitlar ve Paired-Samples T Testi Sonugclar
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On-Test Son-Test  Paired-Samples T Testi Sonuglari
N % N % % S Sd t P
Soru 1
Dogru Yanitlad 2 8,7 15 65,2
Yanlis Yanitlad 10 43,5 5 21,7 91 99 22 4,39 ,000
Bilmiyor 11 47,8 3 13,0
Toplam 23 100,0 23 100,0
Soru 2
Dogru Yanitlad 10 43,5 11 47,8
Yanlhs Yanitlad 12 52,2 12 522 .88 59 22 ,69 492
Bilmiyor 1 4,3 - -
Toplam 23 100,0 23 100,0
Soru 3
Dogru Yanitlad 19 82,6 22 95,7
Yanlis Yanitlad 3 13,0 1 4,3 A7 49 22 1,69 ,103
Bilmiyor 1 4,3 - -
Toplam 23 10000 23 100,0
Soru 4
Dogru Yanitlad 19 82,6 18 78,3
Yanlis Yanitlad 2 8,7 5 21,7 04 76 22 27 ,788
Bilmiyor 2 8,7 - -
Toplam 23 1000 23 100,0
Soru 5
Dogdru Yanitladi 1 4,3 21 91,3
Yanlis Yanitladi 22 95,7 2 8,7 ,86 34 22 12,11 ,000
Bilmiyor - - - -
Toplam 23 100,00 23 100,0
Soru 6
Dogru Yanitladi - - 17 73,9
Yanlis Yanitladi 13 56,5 6 26,1 1,17 65 22 8,65 ,000
Bilmiyor 10 43,5 - -
Toplam 23 100,00 23 100,0
Soru 7
Dogru Yanitlad 2 8,7 15 65,2
Yanlis Yanitlad 15 65,2 7 304 78 73 22 5,10 ,000
Bilmiyor 6 26,1 1 4,3
Toplam 23 100,00 23 100,0
Soru 8
Dogru Yanitlad 17 74,0 19 82,6
Yanlis Yanitladi 3 13,0 2 8,7 A3 96 22 ,64 525
Bilmiyor 3 13,0 2 8,7
Toplam 23 1000 23 100,0
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Cizelge 3'Un Devami

On-Test Son-Test Paiired-Samples T Testi Sonuglan
N % N % % S S.d t p
Soru 9
Dogru Yanitladi 7 30,4 23 100,0
Yanlis Yanitladi 6 26,1 - - 1,13 ,86 22 6,24 ,000
Bilmiyor 10 43,5 - -
Toplam 23 100,0 23 1000
Soru 10
Dogru Yanitladi - - 17 73,9
Yanlig Yanitlad 20 87,0 4 174 78 51 22 7,24 ,000
Bilmiyor 3 13,0 2 8,7
Toplam 23 100,0 23 1000
Soru 11

Dogru Yanitlad 7 30,5 16 69,6

Yanlig Yanitladi 11 47,8 6 26,1 o6 66 22 4,09 ,000

Bilmiyor 5 21,7 1 4,3

Toplam 23 100,00 23 1000

Soru 12

Dogru Yanitlad 20 87,0 23 100,0

Yanlig Yanitlad 1 4,3 - - 21 89 22 1,73 ,096
Bilmiyor 2 8,7 - -

Toplam 23 1000 23 100,0

Soru 13

Dogru Yanitlad 20 87,0 22 95,7

Yanlig Yanitlad 2 8,7 1 4,3 A3 %4 22 1,14 ,266

Bilmiyor 1 4,3 - -
Toplam 23 1000 23 100,0
Soru 14

Dogru Yanitlad 15 65,2 20 87,0

Yanlig Yanitlad 6 26,1 3 130 30 ,76 22 1,90 ,069

Bilmiyor 2 8,7 - -
Toplam 23 1000 23 100,0
Soru 15

Dogru Yanitlad 5 21,7 20 87,0

Yanhs Yanitladi 17 73,9 3 13,0 69 55 22 5,97 ,000

Bilmiyor 1 4,3 - -

Toplam 23 100,00 23 1000

Soru 16

Dogru Yanitlad 22 95,7 23 100,0

Yanhs Yanitladi 1 4,3 - - 04 20 22 1,00 ,328
Bilmiyor - -

Toplam 23 1000 23 1000
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Cizelge 3'Gn Devami

On-Test Son-Test Paiired-Samples T Testi Sonuglar

N % N % X S S.d t P
Soru 17
Dogru Yanitladi 11 47,8 18 78,3
Yanlis Yanitladi 3 13,0 5 21,7 ,69 97 22 3,42 ,002
Bilmiyor 9 39,1 - -
Toplam 23 1000 23 1000
Soru 18

Dogru Yanitladi 18 78,3 20 87,0

Yanlig Yanitladi 4 17,4 3 130 13 34 22 1,81 ,083

Bilmiyor 1 4,3 - -

Toplam 23 10000 23 100,0

Soru 19

Dogru Yanitlad 22 95,7 23 100,0

Yanlis Yanitladi 1 43 - 04 20 22 1,00 ,328
Bilmiyor - - - -

Toplam 23 10000 23 100,0

Soru 20

Dogru Yanitlad 14 60,9 22 95,7

Yanlig Yanitlad 7 30,4 1 4,3 43 66 22 3,14 ,005

Bilmiyor 2 8,7 - -
Toplam 23 100,0 23 100,0
Soru 21

Dogru Yanitlad 13 56,5 22 95,7

Yanlig Yanitlad 9 39,1 1 4,3 43 98 22 3,53 ,002

Bilmiyor 1 4,3 - -
Toplam 23 1000 23 100,0
Soru 22

Dogru Yanitlad 4 17,4 9 39,1

Yanlig Yanitlad 19 82,6 14 609 21 589 22 1,73 ,096

Bilmiyor -

Toplam 23 100,0 23 1000

Soru 23

Dogru Yanitlad 20 87,0 21 91,3

Yanhs Yanitladi 3 13,0 2 8,7 04 20 22 1,00 ,328
Bilmiyor -

Toplam 23 100,0 23 1000

Soru 24

Dogdru Yanitladi 11 47,9 21 91,3

Yanlis Yanitladi 7 30,4 2 8,7 ,65 ,83 22 3,76 ,001

Bilmiyor 5 21,7

Toplam 23 1000 23 1000
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Cizelge 3'Gn Devami

On-Test Son-Test Paiired-Samples T Testi Sonuglar

N % N % X S S.d t P

Soru 25

Dogru Yanitladi 13 56,6 21 91,3

Yanlis Yanitladi 5 21,7 2 8,7 ,56 g2 22 3,72 ,001

Bilmiyor 5 21,7 -

Toplam 23 1000 23 1000

Katilimcilarin test sorularina egitim oncesi ve egitim sonrasi verdikleri
yanitlarin analizi yapiimis; 1, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 15, 17, 20, 21, 24 ve 25. sorularda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmusgtur.

Bu arastirmada “saglk” tanimi icin WHO tarafindan yapilan tanimlama
referans alinmistir. Bu tanima goére saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
tam bir iyi olma hali olarak ifade edilmektedir. Tanimdan da anlagilacag gibi
saglik, ¢cok boyutlu ve genis bir kavramdir. Bireylerin saglik ve hastalik
kavramlari ile ilgili algilari onlarin g¢esitli durumlardaki saglik arama

davraniglarini etkileyebilir.

Soru 1

O Dogru Yanitladi
O Yanlis Yanitlad
& Bilmiyor

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sekil 9. Katilimcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 1. Soruya Verdikleri
Yanitlar
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Sekil 9'da katiimcilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 1. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmigtir. “Sizce saglikh olma durumu nasil bir geydir?”
sorusuna egitim oncesinde dogru yanit verenlerin yuzdesi 8,7'den, egitim
sonrasinda % 65,2'ye ylUkselmis ve bu artis da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur [t 22 = 4,39, p<.01]. Egitim oncesinde katiimcilar saghg: ding
olmak, her isi yapabilmek, hastalanmamak, ¢ocuk yapabilmek, gen¢ olmak,
mutlu olmak, ayakta durabilmek gibi tanimlamiglar; egitim sonrasinda ise
katilimcilarin % 65,2’si saghgi sadece bedensel olarak degil, ruhsal ve sosyal

yonlerden de iyi olma durumu olarak tanimlamiglardir.

Saglik, insan yasaminin sdrdurulmesinde, yasam kalitesinin
yaratiimasinda ve korunmasinda 6zel bir neme sahiptir. Saghgin yalnizca
bedensel saglikla sinirh kalmadidi, butinsel bir yaklasimla ele alinmasini

gerektigi verilen egitim sonrasinda anlagiimistir.

WHO, sagdlik taniminda oldugu gibi benzer bir sekilde Greme saglini;
“yalnizca Ureme sistemi iglevleri ve sureci ile ilgili hastaligin ve sakatligin
olmamasi degil, Gremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali

icinde tanimlanmasi” olarak tanimlamigtir.

Bireylerin, 6zelikle kadinlarin genel saglik duizeylerini etkileyen en
onemli faktorlerden biri, onlarin UGreme sagligina yonelik yasadiklari
sorunlardir. Bu yasadiklari sorunlarla dogru bir sekilde basa cikabilmek igin,
oncelikle kadin ve ureme sagligi konulariyla ilgili yeterli dizeyde bilgiye sahip

olmalari gerekir.

Katilimcilarin 2. soru olan “Asagidakilerden hangisi anne karninda
bebedin yerlestigi Ureme organidir?” sorusuna egitim oncesinde ve egitim
sonrasinda verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>.05). Egitim sirasinda da katilimcilarin gogunun vajina ile

rahmi karigtirdiklari gézlemlenmistir.

Katilimcilarin 3. soru olan “Kadinin dreme sagligi i¢cin dnemli olan yas

gruplari nelerdir?” ve 4. soru olan “Kadin saghgdi acisindan iki gebelik
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arasindaki sire en az kac¢ yil olmalidir?” sorularina egitim 6ncesinde ve
egitim sonrasinda verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>.05).

Soru 5

100
80+
60+
40
20

B Dogru Yanitladi
O Yanlis Yanitladi

43 8,7

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sekil 10. Katimcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 5. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 10'da katilimcilarin egitim oncesi ve egitim sonrasi 5. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmistir. “Ka¢ gunde bir adet géormek normaldir?”
sorusuna egitim oncesinde dogru yanit verenlerin yuzdesi 4,3'den, egitim
sonrasinda % 91,3'e yukselmis ve bu artis da istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur [t 20 = 12,11, p<.01].

Bu ¢alismada kadinlarin “kadin saglhgi ve tureme organlari” ile ilgili bilgi
duzeyleri duguk bulunmustur. Ayrica bu konularinda yanlis aligkanliklarin
yaygin oldugu, jinekolojik sorunlarin ¢6ziminde de dogru bilgi ve
davraniglarin  yeterli dizeyde olmadigi verilen egitimler sirasinda

gOzlenmistir.

Ersin’in (2008) calismasinda da genglerin Ureme saghgi bilgi ve
davranislari konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir. Ureme
saghg! egitimi kullanilarak yapilan mudahale sonucunda genglerin toplam
bilgi dizeylerinde bir artis gézlenmis ve Ureme sagliklari ile ilgili konularda da

olumlu yénde davranis degisikligi meydana gelmistir. Ozcebe (2000), kirsal
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alanda adolesan ve genglerin Ureme sagligi konusunda bilgi duzeyini
saptamaya yonelik galigsmasinda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda

toplam Ureme saghg bilgi puaninda benzer olarak artis saptamistir.

WHO 2002 yili raporu; “saglik risklerinin azaltilmasini ve saglikli
yasamin gelistiriimesini” uluslar arasi girigsimin oncelikleri ve 21. yuzyilda
saglik alaninda atilmasi gereken adimlar’ olarak ele almaktadir. Saghgin
geligtiriimesi ve korunmasi temel kavramlarindan hareket edilerek yaslilikla
birlikte artan ve Ozellikle kadinlarda daha sik gbzlenen osteoporoz (kemik

erimesi), oncelikle ele alinmasi gereken konulardan biridir.

Soru 6

@ Dogru Yanttlad
l Yanls Yanitlad
O Bilmiyor

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 11. Katihmcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 6. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 11’de katilimcilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 6. soruya
verdikleri yanitlar goésterilmistir. “Kemik erimesinin belirtileri nelerdir?”
sorusuna egitim oncesinde higbir katilimci dogru yanit veremezken, egitim
sonrasinda dogru yanit verenlerin yuzdesi 73,9’a yukselmis ve bu artis da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t 22 = 8,65, p<.01].

Eryavuz ve arkadaglari (2002), osteoporoziu kadinlarla yaptiklar
calismada kadinlarin % 80Q’inin hastaligi bilmediklerini saptamistir. Ungan ve

Tumerin (2001) Turk kadinlarinda osteoporoz bilgisini saptamak amaciyla



112

yapmis olduklar ¢alismada kadinlarin bilgi puan ortalamalarini 63,1 puan (100
puan Uzerinden) bulurken, kadinlarin % 40tan fazlasinin osteoporoz risk

faktorlerini tanimlayamadiklarini saptamistir.

Orta yas grubu kadinlar, osteoporoz gelisimi bakimindan yuksek risk
tasiyan bir grup olmasina ragmen, osteoporozu Onleyici egitim programlarinda
ihmal edilmislerdir. Bu nedenle kadinlara zamaninda yapilan mudahalelerle daha
ileri kemik kayiplari ve potansiyel kiriklar onlenebilir. Osteoporozdan koruyucu
davraniglarin baslaticisi olarak; osteoporoz saglik inanglarini ve osteoporoz

bilgilerini degerlendirmek onemlidir.

Aile planlamasi hem istenmeyen gebelikleri hem de asiri dogurganhgi
etkileyerek, anne ve cocuk sagligina olumlu katkisi nedeniyle, toplumun
saglik kalitesinin ylkseltimesinde énemlidir. Ozellikle son yillarda bu konuda

ulkemizde olumlu geligsmeler gozlenmektedir.

Soru7

O Dogru Yanttladi
@ Yanhs Yanitlad
@ Bilmiyor

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 12. Katihmcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 7. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 12'de katilimcilarin egitim O6ncesi ve egitim sonrasi 7. soruya
verdikleri yanitlar goésterilmistir. “Aile planlamasindan ne anliyorsunuz?”
sorusuna egitim oncesinde dogru yanit verenlerin yuzdesi 8,7'den, egitim
sonrasinda % 65,2'ye yukselmis ve bu artis da istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur [t o2 = 5,10, p<.01]. Egitim Oncesinde katiimcilarin aile
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planlamasindan ne anliyorsunuz sorusuna verdikleri yanitlardan bazilari; ailem
olmazsa ben de olmam, ailem benim icin ¢ok oOnemlidir, ailenin mutluluk
kaynagidir, anne saglikliysa tum bireyler sagliklidir, dizenli ve disiplinli bir aile
yasamidir, ornek ailedir, saglikli ailedir, dogum kontrol yontemidir, korunma
yontemleridir. Egitim sonrasinda ise katilimcilarin % 65,2'si aile planlamasini
ailelerin istedikleri sayida, istedikleri zaman ve araliklarda, bakabilecekleri kadar
cocuk sahibi olmalari seklinde tanimlayabilmislerdir.

Ege ve arkadaslarinin (2005), ebelik son sinif 6gdrencilerinin aile
planlamasi egitimi etkinliginin degerlendiriimesine yonelik caligmalarinda ise,
egitim sonucunda genglerin aile planlamasi bilgi dizeyinde dnemli diuzeyde
artis oldugu belirtilmigtir.

Vajinal dus, vajenin (haznenin) su veya diger solusyonlarla yikanmasi
olarak tanimlanmaktadir ve tum dinyada yaygin geleneksel bir uygulamadir.
Pek cok ulkede kadinlar, kisisel temizlik, estetik, yakinmalari azaltmak,
gebelikten korunmak ve benzeri amaglarla vajinal dus yapmaktadir. Son 30
yilda vajinal dus ve saglik Uzerine etkilerini ortaya koymaya yonelik pek ¢ok
bilimsel arastirma yapiimigtir. Bu ¢alismalarin bugin igin vardigi son nokta;
vajinal dus normal vajinal florayr bozmakta ve asagidan yukariya pek ¢ok
patojen mikroorganizmayi tasimasi nedeniyle pek ¢ok saglik sorununa neden

olmaktadir.

Katihmcilarin 8. soru olan “Vajinal yilkama yontemi gebelikten korur
mu?” sorusuna egitim oncesinde ve egditim sonrasinda verdikleri yanitlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>.05). Egitim
oncesinde katilimcilarin bayik ¢ogunlugunun (% 74’4nun) bu soruyu zaten
dogru yanitladiklari, egitim sonrasinda da dogru yanitlayanlarin ytzdesinin

82,6’'ya yukseldigi goéralmustar.

1996 yilinda Ankara ili'nde yari-kentsel bir bélgede Caligkan ve
arkadaslan tarafindan vyapilan prevalans c¢alismasinda dogurgan c¢ag

kadinlarinin % 63,2'sinin dizenli olarak vajinal dus yaptigi saptanmistir.
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Ulki’'niin (2010) calismasinda da, 15-49 yas arasi evli 591 kadindan
% 44,7’sinin vajinal dus uyguladigi, bu kadinlarin %77,8’inin hijyen saglamak,
%2,2’sinin ise aileden 6grenme ve gebeligi dnlemek igin vajinal dus yaptidi,
%78’inin vajinal dugsun zararli olduguna dair daha dnce bilgi almadidi tespit
edilmigtir. Kadinlara verilen saglik egitiminden sonra vajinal dus yapan
kadinlarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi puanlarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur.

Yapilan g¢alismalarda verilen egitimlerin etkili oldugu gézlenmigstir. Bu
nedenle, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda 15-49 yas kadin,
gebe ve lohusa izleminde vajinal dus aligkanhgi sorulmal ve vajinal dus

uygulayanlara yonelik egitimler yapilmalidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, tim dinyada 6nemli bir halk saghigi
sorunudur. Bulagici hastaliklar s6z konusu olunca erken tani ve tedavi 6nem
kazanmaktadir. CUnkd bulasici hastaliklar gesitli yollarla saglam Kkisilere
bulasabilmekte, ortaya ciktiktan sonra daha bulyuk boyutlarda saglik
sorunlarina ve hatta yasamin yitiriimesine neden olabilmektedir. Modern aile
planlamasi yontemleri arasinda yer alan "kondom" kullaniminin, bu sorunla

mucadele kapsaminda 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

Soru9
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O Dogru Yanitladi
@ Yanlis Yanitladi
O Bilmiyor

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 13. Katihmcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 9. Soruya Verdikleri
Yanitlar
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Sekil 13’te katilimcilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 9. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmigtir. “Aile planlamasi yontemlerinden hangisi
cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan korur?” sorusuna egitim Oncesinde
dogru yanit verenlerin yuzdesi 30,4’ten, egitim sonrasinda % 100’e yukselmis
ve bu artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t 22 = 6,24, p<.01]. Egitim
oncesinde katihmcilarin % 26,1°i bu soruya mantar, iltihap, gunluk hap, spiral,
AIDS gibi yanhs yanitlar vermis, % 43,5'i cevabi bilmediklerini ifade etmiglerdir.
Egitim sonrasinda ise katilimcilarin tamami, aile planlamasi yontemlerinden
yalnizca kondomun cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korudugunu

ogrenmiglerdir.

Ford ve arkadaslari (2000) da, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmaya yonelik yaptiklari ¢alismada, gencglerin egitim oncesi ve egitim
sonras! AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi puanlari
arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmusglardir. Yine benzer sekilde
Saroj ve arkadaslari (2005), addlesanlarin AIDS ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar bilgi puanlarinin egitim sonrasinda Onemli duzeyde arttigini

saptamiglardir.

Uzun ve Kisioglu’nun (2007), calismasinda ise, “Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan nasil korunulur?” sorusuna 6grencilerin dortte Gglu kondom
cevabini vermigtir. Arastirmada 6grencilerin genel olarak cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu ve bu konuda egitim

programlarinin yapiimasinin yararl olabilecegi sonucuna ulasiimigtir.

Ancak, egitim c¢alismalarinda aile planlamasi hizmetlerine ve
caligsmalarina “"erkek" katihminin saglanmasi igin erkeklerin de aile
planlamasi yonteminin kullanimina karar verme surecinden baslayarak
yontemin sec¢imi, kullanimi ve izlemi agsamalarinda kadinlarla birlikte hareket

etme geregi vurgulanmalidir.

Aile planlamasi kavrami ve gebeligi onleyici yontemler ile ilgili olarak
son yillarda o6nemli gelismeler olmustur. Aile planlamasi, temel saglik

hizmetleri igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Gebeligi 6nleyici yontemlerin
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yeterli duzeyde kullanilmadigi durumlarda, pek ¢ok saglik ve sosyal sorunu
beraberinde gelmektedir. Gunumuzde var olan gebeliklerden bazilari
istenmemektedir. Istenmeyen bu gebeliklerin énemli bir kismi ise, isteyerek
disukle  sonlanmaktadir.  Saglikhh  olmayan  kosullarda  dusukler
gerceklesebilmekte ve pek c¢ok anne adayl hayatini vyitirebilmektedir.
istenmeyen gebelikler sonrasinda meydana gelen dogumlar, aile bireyleri ve
dogan g¢ocuklar agisindan basta psikolojik ve ekonomik olmak Uzere pek ¢ok
sorunu beraberinde getirebilir. Daha genis kapsamda dusunuldigunde, bu
sorun 6nemli bir sosyal ve toplumsal problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu sorunlarin 6nlenmesi konusunda en temel yaklasim, aile planlamasi

yontemlerinin kullaniminin artirilmasidir.

Soru 10
100
80+
60 1 73 O Dogru Yanttladi
40- ' B Yanlis Yanttladi
20 8,7 O Bilmiyor
0- N
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sekil 14. Katihmcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 10. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 14’te katilimcilarin egitim dncesi ve egitim sonrasi 10. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmistir. “Dogum kontrol haplarini kullanmaya karar
veren biri, bu haplari ne zaman kullanmaya baglamalidir?” sorusuna egitim
oncesinde higbir katimci dogru yanit veremezken, egitim sonrasinda dogru
yanit verenlerin yuzdesi 73,9’a yukselmis ve bu artis da istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur [t o2) = 7,24, p<.01].

Goto ve arkadaslarinin (1999) Japonya’da oral kontraseptif ile ilgili

yaptiklari bir arastirmada; yeni politikalarin basarili olmasi igin, kadinin bu
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konuda dogru bilgilendiriimesi ve Ozellikle yan etkileri konusunda

bilinglendirilmesinin, kadin sagligina 6nemli katkisi oldugu vurgulanmaktadir.

Soru 11

@ Dogru Yanitladi
® Yanlis Yanitladi
O Bilmiyor

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 15. Katihmcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 11. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 15’te katilimcilarin egitim dncesi ve egitim sonrasi 11. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmistir. “TUplerin baglanmasi yonteminden sonra
tekrar gebe kalinabilir mi?” sorusuna egitim 6ncesinde dogru yanit verenlerin
yuzdesi 30,5'ten, egitim sonrasinda % 69,6'ya yukselmis ve bu artis da

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t 20y = 4,09, p<.01].

Katilimcilarin 12. soru olan “Emzirme gebeligi en fazla ka¢ ay
engelleyebilir?” sorusuna egitim dncesinde ve egitim sonrasinda verdikleri
yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>.05).
Egitim oncesinde katilimcilarin buyuk c¢ogunlugunun (% 87,0) bu soruyu
zaten dogru yanitladiklari, egitim sonrasinda da katilimcilarin tamaminin

soruya dogru yanit verdikleri gériimustar.

Bu calismada katiimcilarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi
duzeylerinin duguk oldugu, ancak egitim sonrasinda bilgi duzeylerinde bir

artis oldugu goézlenmisgtir.

Ciftgioglu’nun (2009) ileri dogurganlk yasindaki kadin ve erkeklerin

aile planlamasina yonelik tutumlari ve bu konuda verilen egitimin etkisinin
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degerlendiriimesi amaciyla gercgeklestirdigi calismasinda, aile planlamasi
konusunda verilen egitim sonrasinda her iki grupta da, egitim Oncesi ve
egitim sonrasi aile planlamasi tutum &l¢edi puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica c¢alismada
kadinlarin yarisina yakininin (%41,2) daha 6énce hig aile planlamasi yontemi
kullanmadigi, aile planlamasi yontemlerini kullanan kadinlarin kullandiklari
yontemlere bakildiginda ise, ik sirada RIA (%42,0), daha sonra oral
kontraseptif (%36,0) ve kondom (%22,0) oldugu gortulmektedir.

Ersin ve arkadaslarinin (2003) yaptigi arastirmada da kadinlarin
%57,8'i yan etkileri/saghk kaygisi, %20,5’i gocuk istedigi igcin modern
yontemleri  biraktigi  bulunmustur. Pasinlioglu ve Bulbdl'dn (2003)
calismasinda kadinlarin etkili yontemi birakmasinin en 6nemli nedenleri
arasinda RIA ve oral kontraseptif icin; yan etkiler, saglik kaygisi, kondom icin;

esinin karsi ¢cikmasi seklinde siralanmigtir.

Rassoly’nin  (1992) aile planlamasi konusunda vyaptidi bir diger
calismada da benzer olarak, kadinlarin %55,0’inin bilgi puaninin ortalamanin
altinda oldugu, %77,0'inin aile planlamasi kavramina iligkin yeterli bilgiye
sahip olmadigdi, %53,3’'Unun hapi, %46,9’unun kondomu yanhs kullandigi
belirlenmistir. Yildirnm’in (1998) c¢alismasinda ise, kadinlarin %98’inin aile

planlamasi kavramini ilk kez duyduklari saptanmistir.

Ulkemizdeki aile yapisi, aile planlamasi yontemi kullaniimasi ve
hizmetin yayginlastiriimasini engelleyen, gugcla kilturel 6geler icermektedir.
Ayni zamanda aile i¢i iligkilerdeki otoriter ve ataerkil yapi butun konularda
oldugu gibi aile planlamasi yontemi kullanma konusunda da erkegin onayinin
alinmasini zorunlu kilmaktadir. Yapilan gesitli arastirmalarda kadinlarin aile
planlamasi yontemi kullanmasini; kadinin ve esinin egitim durumu, sahip
olunan gocuk sayisi, aile yapisi, erkeklerin aile planlamasina bakig agisi gibi

bircok faktorun etkiledigi saptanmistir (Depe ve Ayten, 2006).

Calismada kadin saghg ve aile planlamasi konularinda goérilen bilgi

eksikligi, kaliteli hizmetlere erisimin yetersiz olmasi ve segeneklerin sinirli
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olmasi faktorlerini 6n plana c¢ikarmaktadir. Bu faktorler saglik sektoru
acisindan bakildiginda, sunulan hizmetin erigilebilirligi ve niteliginin
artirlmasi ile énemli dlgude giderilebilecek sebepler olarak gorulmektedir.
Ydéntem secgenekleri olmasi ve yontem sec¢iminin bilgilendiriimis bir sekilde
birey tarafindan vyapilmasi Kkaliteyle ilgili 6nemli unsurlardir. Bireyin
dogurganligini kontrol altina almasi igin gerekli bilginin ve ydntemlerin
sunulmasi temel saglik haklarn ile ilgilidir. istenmeyen gebeliklerin
engellenmesi ¢ergevesinde yapilacak girisimler bireye ve topluma sosyal ve
ekonomik katkilarinin yani sira isteyerek dusuUklerin ve anne olumlerinin

azaltilmasi olarak etkili bir sekilde geri donecektir.

Batin dunyada goérulme sikhdi gittikge artmakta olan meme kanseri,
kadinlar arasinda en sik gorulen kanser tlridir ve kansere bagh o6lim
nedenleri arasinda da ilk siralarda yer almaktadir. Kadinlara kendi kendine
meme muayenesi, klinikksel meme muayenesi ve mamografi erken tani
amaciyla onerilmektedir. Bu dnerilerin uygulanmasinda kadinlarin bilgi, tutum
ve davranislari gok dnemlidir. Turkiye’den daha once yapilan bazi ¢galismalar,
Tark populasyonunun meme kanseri konusunda bilgilerinin  yetersiz
oldugunu, ¢ogu kadinin kendi kendine meme muayenesi yapmadigini ve
cogu kadinin da kendi kendine meme muayenesini nasil yapilacagini

bilmedigini ortaya koymustur.

Katihmcilarin 13. soru olan “Agagidakilerden hangisi meme kanserinin
erken teshisinde kullanilan yontemlerden biridir?” ve 14. soru olan “Meme
kanserinin erken teshisi icin evde yapilmasi gereken nedir?” sorularina egitim
oncesinde ve egitim sonrasinda verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamigtir (p>.05). Cunku katimcilarin blyuk ¢ogunlugu

bu sorularin yanitlarini bildiklerini, ancak uygulamadiklarini ifade etmiglerdir.

Merey’in (2002), kadinlarda meme kanseri tarama davraniglarinin
tespit edilmesine yonelik galismasinda kendi kendine meme muayenesini

dizenli olarak uygulayanlarin orani %5,5 olarak tespit edilmistir.
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Atl’'nin  (2002), vyetigkin kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi
dizeyleri ve risk algilamalari ile kendi kendine meme muayenesi egitiminin
degerlendiriimesine yonelik yaptigi ¢alismada duzenli olarak kendi kendine
meme muayenesi yaparak memesinde kitleyi tespit eden kadinlarin oranini

%5,3 olarak bulmustur.

Elik'in (2006) 20-60 yas grubu, 42 deney ve 48 kontrol olmak Uzere
toplam 90 ev hanimi ile gerceklestirdigi saglik inan¢ modeli dogrultusunda
verilen egitimin kadinlarin kendi kendine meme muayenesi uygulamalari
uzerine etkisini belirlemeye c¢alistigi arastirmasinda, kadinlara verilen
egitimle deney grubunda kontrol grubuna gore, kendi kendine meme
muayenesi ve meme kanserine iligkin bilgi konusunda bir artis oldugu tespit
edilmigtir. Bu galisma, saglik inan¢ modeli dogrultusunda yapilan egitimin,
kendi kendine meme muayenesi bilgi ve uygulamalari ile meme saglhgi ile

ilgili inanclar arttirdigini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi konularinda bilgi duzeylerinin yeterli oldugu ancak, bunu tutum ve
davraniglarina yansitmadiklari gézlenmistir. Meme kanserinin insan hayati
agisindan tasidigi 6nem goz 6nunde bulunduruldugunda; olasi belirtilerin
dikkatle izlenmesi, gerekli kontrollerin yapilmasi ve sikayet ile karsilasiimasi
durumunda da hekime bagvurulmasi gerektiginin nedenleri konusunda egitim
caligmalarina onem verilmelidir. Bunun sonucunda, hastahidin toplumda
yaratacadl hasar minimum duzeye indirilerek, yasam kalitesinin 6nemli

Olglde yukseltilebilmesi de mimkuln olabilecektir.

Yeterli ve dengeli beslenme; vicudun buylumesi, dokularin
yenilenmesi ve galismasi ic¢in gerekli olan tim besin 6gelerinin her birinin
yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve vlcutta uygun bigimde
kullaniimasidir. Ginimuzde Uzerinde durulan en énemli konulardan biri olan
beslenme; bluyume, gelisme, yasamin surdurilmesi ve saghgin korunmasi

agisindan hayatin her doneminde saghgin temelini olusturur.
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Soru 15
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Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 16. Katihmcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 15. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 16’da katilimcilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 15. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmigtir. “Temel besin gruplarimiz nelerdir?” sorusuna
egitim oncesinde dogru yanit verenlerin yuzdesi 21,7’den, egitim sonrasinda
% 87,0’ye ylkselmis ve bu artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t 22 =
5,97, p<.01].

Degirmenci'nin  (2000) 25-64 yas grubu kadinlarla yaptigi bir
calismada, kadinlarin karbonhidrat agirlikli beslendigi, %98,0'inin hayat boyu
herhangi bir sporla ugrasmadigi, yalnizca %14,2’sinin  gsismanlik
tanimlamasini dogru olarak yaptigi saptanmigtir. Beslenme ile ilgili bir diger
calismada ise kadinlarin %86,7’sinin beslenme bilgisinin yetersiz oldugu

bulunmustur (Malatyalioglu, 1991).

Katiimcilarin 16. soru olan “Kemik erimesinden korunmak igin
asagidakilerden hangi besini daha c¢ok almaliyiz?” sorusuna egitim
oncesinde ve egitim sonrasinda verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>.05). Egitim dncesinde katilimcilarin buyuk
cogunlugunun (% 95,7’sinin) bu soruyu zaten dogru yanitladiklari, egitim
sonrasinda da katilimcilarin tamaminin soruya dogru yanit verdikleri

gOrulmustar.



122

Soru 17
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Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 17. Katihmcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 17. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 17°’de katilimcilarin  egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 17. soruya
verdikleri yanitlar gdosterilmistir. “Kalsiyum bakimindan zengin olan besin grubu
hangisidir?” sorusuna egitim éncesinde dogru yanit verenlerin ylzdesi 47,8'den,
editim sonrasinda % 78,3’e yukselmis ve bu artis da istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur [t 22 = 3,42, p<.01].

Bu veriler, egitim oncesinde kadinlarin beslenme aliskanliklarinin ve
bilgilerinin yeterli dizeyde olmadigini ve katilimcilarin yetersiz ve dengesiz
olarak beslendiklerini gostermektedir. Yeterli ve dengeli beslenme konusunda
kadinlari bilgilendirmek ve ikna etmek gerekmektedir. Bu ydnde yapilacak
calismalar kadinlarin beslenme konusundaki sorunlarini derinlemesine

ortaya koyacaktir.

Ozellikle menopoz déneminde gérilen kemik erimesine bagh goriilen
sorunlar, kadin yasaminin daha onceki donemlerindeki sorunlarla iligkilidir.
Bu donemdeki kadinlara sunulacak erken tani ve tedavi hizmetlerinin yani
sira asil onemli olan konu, yeterli ve dengeli beslenmenin yasamboyu
yaklagim ile ireme sagliginin butinlugu icerisinde ele alinmasi ve kadinlara
verilecek egitim hizmetlerinin temel saglik hizmetleri kapsaminda herkese

sunulabilecek plan ve programlari hayata gegirebilmesidir.
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Katihmcilarin 18. soru olan “Cocukluk ve ergenlik doneminde sut ve
sut drtnlerinin yetersiz alinmasi ileri yaslarda hangi hastaliga neden olabilir?”
ve 19. soru olan “Plastik saklama kaplarinda yiyecek saklamak dogru
mudur?” sorularina egitim oncesinde ve egitim sonrasinda verdikleri yanitlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmamigtir (p>.05).
Katilimcilarin  baylk ¢ogunlugunun bu sorulara dogru yanit verdikleri

g6zlenmistir.

Turkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
henuz yayginlagmadigi ulkelerde, agiz ve dis saghgi problemleri, ciddi

ekonomik ve sosyal sorunlar olusturmaktadir.

Soru 20

B Dogru Yanitladi
O Yanhs Yanitlad
O Bilmiyor

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 18. Katimcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 20. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 18’de katilimcilarin egitim oncesi ve egitim sonrasi 20. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmigtir. “Agiz bakimina dikkat edilmediginde
gorulebilecek en temel sadlik sorunu nedir?” sorusuna egitim oncesinde
dogru yanit verenlerin yuzdesi 60,9’dan, egitim sonrasinda % 95,7'ye
yukselmis ve bu artig da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t 2 = 3,14,
p<.01].
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Sanlier ve Ozgen’in (2005) calismasinda dgrencilere farkli yontemlerle
verilen egitimin agiz-dis saglhgl ve beslenme bilgisi Uzerinde olumlu yonde
bilgi ve davranis degisikligine neden olmustur. Her alanda oldugu gibi egitim,
agiz ve dis saghgini korumada, yeterli- dengeli beslenme bilgi ve davranislari
kazandirmada oldukga Onemlidir. Arastirmada, kullanilan egitim yontemi
ogrencinin ne kadar ¢ok duyusuna hitap ediyorsa sonucun o kadar basaril
oldugu; ancak yapilacak egitimin etkin ve surekli olmasi, belirli araliklarla

denetiminin yapilmasi gerekliligi sonucuna variimistir.

Bu nedenle, dis hekimliginde, agiz ve dis saghginin bozulmasindan
once, koruyucu ve Onleyici onlemler alma ve tedavi hizmetlerinin, disleri
agizda tutmaya yonelik olan yontemlere dogru kaydiriimasi gorusu 6nem
kazanmalidir. Agiz-dis saghigini koruyan ve geligtiren programlarla hem agiz-
dis hastaliklarinda, hem de saglik harcamalarinda Onemli bir azalma

saglanabilir.

Bircok  enfeksiyon  hastaliginin  kontrolinde  kigisel  hijyen
aligkanliklarinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bireysel aligkanliklarla bazi
hastaliklarin 6nlenmesi, saglik duzeyinin geligtirimesinde vazgegilmez bir
unsurdur. Ulkemizde genel saglik gostergelerinin istenilen diizeyde

olabilmesi i¢in temel hedeflerden biri, kadin saglhgi dizeyini ylukseltmektir.

Genital enfeksiyonlar kadinlarda sik gorulen jinekolojik problemlerden
biridir. Genital enfeksiyonlardan korunmak i¢in genital hijyenin saglanmasi en
onemli basamaktir. Genital hijyenin saglanmadigi durumlarda Greme sistemi
enfeksiyonlarinin arttigi bilinmektedir. Genital hijyen davranislari, hassas ve
farkli fizyolojik Ozelliklere sahip organlardan olugan genital bolgeye yonelik
oldugu ve bu konuda bilgi eksikligine bagli hatali uygulamalar yapildigi igin
O0zel 6nem tasir. Genital enfeksiyonlarin énlenmesi igin dogru genital hijyen

davraniglarinin kazandiriimasi gerekmektedir.

Yagmur (2007), calismasinda kadinlarin %26,2’sinin genito Uriner

temizligini yanhs sekilde arkadan one yaptigini belirtmistir.
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Ege ve Eryilmaz’in (2006) calismalarinda, kadinlara verilen planh
genital hijyen davraniglari egitiminin genital hijyen davranislarini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarin “Genital Hijyen
Davranislari Envanteri” 6n test puan ortalamasinin son test puan
ortalamalarindan daha duguk olmasi kadinlarin genital hijyen davraniglarinin

yetersiz oldugunu gostermektedir.

Soru 21

B Dogru Yanitladi
@ Yanhs Yanitlad
O Bilmiyor

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 19. Katihmcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 21. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 19°da katilimcilarin egitim oncesi ve egitim sonrasi 21. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmistir. “Tuvalet temizligi ne sekilde yapilmalidir?”
sorusuna egitim dncesinde dogru yanit verenlerin yuzdesi 56,5’ten, egitim
sonrasinda % 95,7’'ye ylUkselmis ve bu artis da istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur [t 22) = 3,53, p<.01].

Calismamizda kadinlarin % 43,5'inin genito driner temizligi yanhs
sekilde arkadan 6ne yapiyor olmalari, enfeksiyon gelistirme yoninden riskte
olduklarini ve bu konuda olumlu davranis gelistirmeye yoOnelik egitim

gereksinimleri oldugunu disundirmektedir.

Kadinlarin kisisel hijyene yonelik dogru bilgi ve davraniglarinin
artinlmas igin; profesyonel saglik egitimi olan kigiler tarafindan egitilmeleri

gereklidir ve Kigisel hijyen uygulamalarina kadinlarin egitim durumlarinin
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acikca gorulen etkisi nedeniyle de kadinlarin kigisel hijyen konusunda

egitiimeleri dnemlidir.

Sigara ve alkol tuketimi, dinyada ve Ulkemizde sagliga zararli
aliskanliklar icerisinde en yaygin olanlardandir. Sigara icme, yayginligi ve
saglik Uzerindeki sayisiz olumsuz etkilerinden dolayi 6zellikle gelismekte olan
ulkelerde halk saghgi riski olarak ele alinmaktadir Sigaranin yaygin
kullanildig1 toplumlarda akciger kanserinden olumlerin %90t sigaraya
baglanmaktadir. Alkol ise, vucutta lipid seviyesinin artmasina, 6zellikle B
vitamini eksikligine bagli zihin fonksiyonlarinin bozulmasina ve beyin
hicrelerinin hizla yikimina neden oldugu gibi, sebep oldugu en oOnemli

hastalik sirozdur.

Katiimcilarin 22. soru olan “Hangisi alkolin sebep oldugu en 6nemli
hastaliktir?” ve 23. soru olan “Sigaranin sebep oldugu en 6nemli hastalik
asagidakilerden hangisidir?” sorularina egitim Oncesinde ve egitim
sonrasinda verdikleri yanitlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>.05). Egitim sirasinda da katilimcilarin sigara ve alkolin
sebep oldugu hastaliklari karistirdiklari gozlenmistir. Ayrica katihmcilarin %
17,39’u sigara igtiklerini, verilen egitim sonrasinda ise mutlaka sigarayi

birakacaklarini ifade etmiglerdir.

Golbasi ve Levent’in (2007) galismasinda sigara igen kadinlara yonelik
ogrenci hemsireler tarafindan saghk egitimi uygulamalar yudratalmus
(bilgilendirme, egitim, destek, motivasyon) ve uygulamalari takip eden 1. ayin
sonunda kadinlarin %25,5’inin sigara icmeyi biraktiklari, 4. ayin sonunda bu
oranin % 23,4 oldugu belirlenmistir. Uygulama Oncesi ile saglk egitimi
uygulamalarindan sonraki 1. ve 4. ayin sonundaki oranlar arasindaki fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Sigara ve alkol tuketimi, hem i¢cen bireye hem de topluma pahaliya mal
olan zararli aliskanliklardir. Ozellikle kadinlarin sigara igme davranigi yalniz
kendi sagliklarini degil, gelecek nesillerin saghgini da olumsuz etkilemesi

nedeniyle dnemle ele alinmasi gereken bir konudur. Bu nedenle sagliga
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zararl ahigkanliklar ile mucadele, tUum dunyada oncelikli bir halk sagligi
hizmeti olarak ele alinmaktadir. Bu mucadelede 6nemli bir role sahip olan
saglik caliganlari hizmet verdikleri her ortamda bireylerin sigara ve alkol icme

davraniglarini degerlendirmeli ve birakmalari i¢in onlara yardim etmelidir.

Aile, toplumun en kuguk birimi olmakla birlikte, toplumu en c¢ok
etkileyen kurumdur. Aile kurumunun temel iglevlerinden biri de, ailedeki
herkesin en verimli sekilde gelisimini yerine getirmesidir. Geligimin saglikli
sekli, her bireyin gereksinimini olabildigince karsilamaktir. Aile i¢i iletigsim de,
bu gereksinimlerden biridir. Bireylerin kisilik geligsimlerinin saglikli olabilmesi
icin, aile icinde anne-babanin birbiriyle ve ¢ocuklariyla olan iletigsim

bicimlerinin saglikli olmasinin bayik énemi vardir.

Soru 24

B Dogru Yanitladi
O Yanlis Yanitladi
O Bilmiyor

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 20. Katimcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 24. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 20°de katilimcilarin egitim oncesi ve egitim sonrasi 24. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmigtir. “Kisinin kendisini karsisindakinin yerine
koyarak ne hissettigini anlamaya c¢alismasina ne ad verilir?” sorusuna egitim
Oncesinde dogru yanit verenlerin yuzdesi 47,9’dan, egditim sonrasinda %
91,3'e yukselmig ve bu artig da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t o) =
3,76, p<.01].
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Soru 25

100
80"
60+
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O Dogru Yanitladi
E Yanlis Yanitladi
O Bilmiyor

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Sekil 21. Katihmcilarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi 25. Soruya Verdikleri
Yanitlar

Sekil 21°de katilimcilarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 25. soruya
verdikleri yanitlar gosterilmistir. “Asagidakilerden hangisi iletisimde kullanilan
dogru bir yaklagimdir?” sorusuna egitim oncesinde dogru yanit verenlerin
yuzdesi 56,6’dan, egditim sonrasinda % 91,3'e yukselmis ve bu artis da

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [t 20y = 3,72, p<.01].

Oztiirk’in (2006) galismasinda da egitim grubunun anne-babalarina
verilen “aile ici iletisim” egitimi sonrasinda ergenlerin % 78,0'inin aile igi
iligkilerinde olumlu yonde bir degisim meydana geldigi; egitim sonrasinda
ergenlerin % 58,0'inin duygusal sagliklarinda da olumlu ydnde bir degisim

meydana geldigi bulunmustur.

Aile bireylerinin birbirlerine karsi olan dogru yaklasimlarda bulunmalari
ve yasadiklari sorunlara saglikli ¢ézim yollari bulabilmelerinde aile igi
iletisimin saglhkh olmasi gereklidir. Aile ici destekleyici iletisim, sosyal yetilerin
gelismesini ve ergenlerin pozitif kimlik kazanmasini saglayan onemli bir
faktordur. Kadinlara verilen aile ici iletisim egitimleriyle aile icerinde dogru bir
fikir aligverisi olur ve iligkilerin saglikli bir sekilde yurimesi kolaylasir. Yetiskin

egitimlerinde de aile igi iletisim konusuna 6zel bir 6nem verilmelidir.

Katilimcilarin  demografik Ozelliklerine (yas, medeni durum, &6grenim

durumu) goére egitim dncesi puan ortalamalari ile egitim sonrasi puan ortalamalari
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arasinda anlamli bir farklik bulunmamistir (Bkz. Cizelge 4). Tum grupta egitim
sonrasinda katilimcilarin puan ortalamalarinda % 61,45 diuzeyinde bir artig
meydana gelmistir. Bu durum uygulanan egitim programinin farkli 6zelliklere

sahip kursiyerlerde ayni etkiyi yarattigini gostermektedir.

Cizelge 4. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Halk Sagligi On-Test
ile Son-Test Puan Ortalamalari

ON-TEST SON-TEST

Demografik = =
Azellikler N ¥ S Sd t p ¥ S Sd t p
Yas Araligi
15-24 14 13,14 1,91 20,50 3,18

21 g7 44 21 81 42
25 ve Uzeri 9 12,33 3,12 21,44 1,74
Medeni Durum
Bekar 10 13,20 2,04 20,80 3,58

21 64 52 21 (0,91
Evli ve dul 13 1263 2,72 20,92 1,93
Ogrenim Durumu
'r:fggﬁ:m 18 12,66 256 2050 2,57

21 58 ,56 21 1,2 22
Lise ve 5 1340 194 2220 3,03
lizeri

“‘Halk Saglig1” konulu bir program gelistirme galismasinin kirsal kesimde
yasayan kadinlarin saglik davraniglarina olan etkilerinin saptanmaya calisildigi bu
¢alismanin sonucunda, 20 gun suren programli bir egitim calismasinin etkili
oldugu gorulmustur. Kadinlarin egitim dncesi puan ortalamalari ile egitim sonrasi
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmustur [t 2 = 13,52, p<.01].

Egitim oncesinde katihmcilarin puanlarinin ortalamasi 12,82 + 2,42 iken, verilen
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egitim sonrasinda bu ortalamalar 20,86 + 2,70’e yukselmistir (Bkz. Cizelge 5,
Sekil 22).

Cizelge 5. Katiimcilarin OnTest-SonTest Sonuglari

n 3 S S.d ¢ p
ONTEST .4 1282 242
SONTEST 23 2086 g 22 13,52 000

SONTEST

ONTEST

Sekil 22. Katiimcilarin OnTest-SonTest Sonuglari

Buraya kadar tartisiimaya calisilan, halk saghgi testinden elde edilen
bulgular ve diger galismalardan elde edilen sonuglar kadinlarin halk saglhgi
ile ilgili egitim ihtiyaclarini ortaya koymaktadir. Arastirma grubundaki
kadinlarin buyuk kismi da bu ihtiyacin farkinda olarak halk saghgi ile ilgili bu

kursa katilmak istediklerini belirtmiglerdir.
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4. Egitim Siirecine iligkin Bulgular

Arastirmacinin tuttugu goézlem notlarina dayali olarak egitim sirecine

iliskin bulgular asagida yer almaktadir:

1. Egitime 23 kadin katimistir. 23 kadinin tamami  programi
tamamlamistir. Programdan ayrilanlarin olmamasi programin kadinlarin ilgi

ve ihtiyaglarina donuk oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

2. Bir katilma engeli olarak, katilimcilardan bazilarinin babalarinin ve
eslerinin egitime katilmalarina izin vermemesi durumu ile karsilasiimistir. Bu
durum toplumdaki erkek egemen bir yaklasimin sonucu olarak kabul
edilebilir. Arastirmacinin katihmci es ve babalariyla kurdugu guiven verici
iletisim sonucunda bu sorun ¢ozumlenmis ve katilimcilarin egitime devami

saglanmistir.

3. Egitim programina baglamadan ©Once dersin igerigi ve amaglari
hakkinda bilgi verilmesinin programa ilgiyi artirdigi ve egitim ihtiyaclar

hakkinda bir farkindalik geligtirdigi gozlenmigtir.

4. Katilimcilarin kendi tanimladiklari ihtiyaglarla ilgili konulara daha fazla
ilgi gosterdikleri saptanmigtir. Bu durum “hissedilen ihtiyaglarin® egitim

motivasyonunu artirdigi yonundeki goruglerle tutarhdir.

5. Ozellikle geng kizlarin cinsel saglik ve aile planlamasi ile ilgili konulara
daha fazla ilgi gosterdikleri gorulmastir. Bu egitim oOnceliklerinin dogru

belirlendiginin bir gdstergesi olarak anlasilabilir.

6. Egitim sirasinda bazi katihmcilarin, ozellikle cinsel saglikla ilgili
konularda yanlis bilgilere ve kulturel inanglara sahip olduklari géralmastur.
Ornegin, bir katiimecr kadin Ureme sistemi konusu anlatilirken, kizlik zari
turlerine karsi cikmis, ilk cinsel iliskide mutlaka kan gelmesi gerektigini ifade
etmigtir. Bir bagka katilimci aile planlamasi ydntemlerinin kisirliga yol
acabilecegini soylemigtir. Kiziyla birlikte programa katilan bir katilimci ise

kizinin cinsellikle ilgili konulari dinlemesinden rahatsizlik duydugunu
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belitmistir. Boylesi durumlarda bilgi ve inanislara dogrudan karsi cikilarak
dogru bilgileri aktarmak vyerine, bilgi ve inaniglar Uzerinde yeniden
dusunmeye ve farkli gorusleri dinleyerek etkilesmeye olanak saglayan grup

tartismasi yonteminin etkili oldugu sonucuna ulasiimistir.

7. Grup icinde gorus bildirmeye ve soru sormaya ¢ekinen katilimcilarin,
egitim programi ilerledikge, yaratilan gliven ortaminin etkisiyle daha katilimci

olduklari gézlenmistir.

8. Egitim slUrecinde, katiimcilarin kendi yasam deneyimlerini digerleri ile
paylasmalarina olanak verilmesinin olumlu 6grenme atmosferi yaratmada

etkili oldugu gorulmuastur.

9. Katilimcilara isimleri ile hitap etmenin yetigkinlerin kendilerine deger
verildigi duygusunu yasamalarina ve 0z saygilarinin gelismesine katkida

bulundugu yonunde izlenimler elde edilmistir.

10. Oynanan oyunlarin, konu ile ilgili olarak anlatilan dykulerin, slayt vb.
gOrsel materyallerin egditim ortamini daha canli hale getirmek ve ilgiyi

artirmak agisindan etkili oldugu gozlenmistir.

1. Programin etkililigini belirlemede, katilimci tepkilerinin  dnemli
oldugundan hareketle program hakkinda goéris ve degerlendirmeleri
yapmalari istendiginde, katilimcilarin tamaminin olumlu geri bildirim verdigi

g6zlenmistir. Katilimcilar tarafindan “egitim ¢ok eglenceliydi”, “bilmedigim ¢ok

” “® ” 1] ” “®

sey Ogrendim”, “cok guzeldi’, “yanhiglarimizi 6grendik”, “birbirimizi daha iyi

tanidik”, “fikirlerime saygi gosterildi’, “6grenirken eglendik”, “hikayeler ve
slaytlar ¢ok guzeldi”, “aksamlari evde 6grendiklerimi anlattim” ve “yaptigim
yanhglari duzelttim” ifadeleri programin basarili oldugunun bir goéstergesi

olarak kabul edilebilir.

12. Aragtirmacinin  ulastigi  kani, katihmcilarin ~ egitim  sonucunda
kendilerinden daha emin davrandiklari, 6z saygilarinin geligtigi ve daha

sonraki egitimler igin istekli olduklari yonundedir.



BOLUM V

Sonug ve Oneriler

Bu bélimde arastirma bulgularina dayali ortaya konan sonuglar ve bu
sonuglara iligkin oneriler ile bundan sonra yapilacak aragtirmalara yonelik

Oneriler yer almaktadir.

Sonuglar

Aragtirmanin bulgulari dogrultusunda ulasilan sonuglar 6zetlenerek

asagida verilmistir:

1. Kitahya ili Képriidren Kéyi Halk Egitim Merkezi'ne bagl kurs yerinde
odak grup gorusmesi yapilan ve egitime katilmak isteyen 26 kursiyerden 3’u
editim programina katilamamistir. “Halk Saghgi” konulu saghk egitimi
programina 23 kadin kursiyer ile baglanmis ve tum kursiyerler egitim
programina devam etmiglerdir. Egitime katilan kadin kursiyerlerin
cogunlugunu 15-24 yas grubu, evli ve ilkogretim mezunlari olusturmaktadir.

Evli olan katiimcilarin bayik ¢ogunlugunun iki cocugu bulunmaktadir.

2. Katilimcilarin egitim ihtiyaclarinin belirlenmesinde TNSA (2008) verileri,
katilimcilarin  odak grup gorusmesi sonucunda belirttikleri  kendi
gereksinimleri, On-test sonucglarindan ortaya c¢ikan gereksinimler ile
arastirmaci ve merkez yoneticilerinin katilimcilarin almaya gereksinim
duydugu saglik egitimi konulari g6z onunde bulunduruldugunda ortaya ¢ikan

egitim ihtiyaclari ile ilgili sonuglar asagida sunulmustur:

e TNSA (2008) verilerine gore kirsal kesimde yasayan kadinlarin
gereksinim duydugu egitim ihtiyaglari; kadin sagligi, aile planlamasi
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yontemleri, aile ici siddet, dogum oncesi ve sonrasi bakim ile yeterli

ve dengeli beslenme konularidir.

e Odak grup gorusmesi sonrasinda katilimcilar kendi bildirimlerine
gore egitime ihtiya¢ duyduklari konulari, aile planlamasi yontemleri,
kadin saghgi, sigaranin zararlari, ergenlik donemimin o6zellikleri,

saglikli beslenme ve aile ici iletisim olarak siralamislardir;

e Katilimcilara uygulanan ©6n test sonuglarina gore, egitime
katilmaya karar veren kadinlarin gereksinim duydugu egitim
intiyaclari sunlardir; saglk bilgisi, yeterli ve dengeli beslenme,

saghga zararli alhgkanliklar, kadin saghgi ve aile planlamasi.

e Arastirmaci ve merkez yoOneticilerinin  goruslerine  gore,
katihmcilarin almaya gereksinim duydugu saglik egitim konulari

kigisel hijyen, meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesidir.

3. Egitim programinin uygulanmasi asamasinda ulagilan sonuglar asagida

kisaca 6zetlenmigtir:

e Egitim Oncesinde katihmcilara egditimin icerik ve amaclarinin
anlatiimasi ile program hakkinda kisaca bilgi verilmig, egitim
sonunda katilimcilarda olusturulmasi dusunulen tutum ve davranis
degisiklikleri ortaya konulmustur. Egitimlere baslamadan once
ISinma oyunlarinin oynanmasi ile katiimcilarin programa daha fazla
ilgi gosterdikleri gozlenmigtir. Egitimlere katilimcilardan bazilarinin
babalarinin ve eglerinin egitime katilmalarina izin vermemesi engeli
ile karsilasiimig, bu kigilerle guven verici iletisim kurularak egitimin
icerigi hakkinda bilgi verilmig ve katilimcilarin egitime devamlari
saglanmistir. Egitimler esnasinda bireysel farkliliklar dikkate
alinmig, katihmcilarin ilgi, istek ve ihtiyaclarina 6nem verilmigtir.
Katiimcilar egitim sirasinda cinsel saglik ve aile planlamasi ile ilgili
konulara daha fazla ilgi gostermislerdir. Bazi katilimcilarin, 6zellikle

cinsel saglikla ilgili konularda yanhg bilgilere ve kulturel inanglara
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sahip  olduklari  gorulmagtar.  Egitim  programi ilerledikge,
katihmcilarla daha rahat iletisim kurulmus, katilimcilar deneyimlerini
daha rahat bir sekilde paylasmiglardir. Katilimcilarin egitime etkin
katilmlari saglanmig, sorular sorularak aninda geri bildirimler
verilmistir. Konular islenirken katihmcilardan gergek yasamdan
ornekler bulmalari istenmig, her katihmcinin deneyimlerine deger
verilmigtir.  Dersin iglenmesine katki saglayacak her tarll
materyalden yararlaniimig, egitim ortami zenginlestirilmigtir. Egitim
sirasinda interaktif egitim yontemlerinin kullaniimasi ile katiimcilarin

egitime aktif katilimlarinin saglandigi gézlenmistir.

4. Egitim programinin degerlendiriimesi asamasinda ulagilan sonuclar

asagida sunulmustur:

e Calismanin sonucunda, 20 gin suren programli egitim ¢alismasinin
etkili oldugu gorulmustur. Egitime katilan kursiyerlerin on test ve son
test puan ortalamalari arasinda istatistiksel yonden Onemli bir
farkhhk bulunmustur [t 2= 13,52, p<.01].

e Katihmcilara “Saghgin Temel Kavramlar” konusu ile ilgili yalnizca
“Sizce saglikli olma durumu nasil bir seydir?” sorusu sorulmus, bu
sorunun on test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklihk meydana gelmistir.

e Egitim sonrasinda katilimcilarin en fazla kadin saghgr ve aile
planlamasi konulariyla ilgili bilgi dizeylerinde bir artis meydana gelmigtir.
Katilimcilara bu konularla ilgili olarak toplam 12 soru sorulmus, asagidaki
sorularin on test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilk meydana gelmigtir:

¢ “Kag gunde bir adet gérmek normaldir?”
e “Aile planlamasindan ne anlyorsunuz?”
e “Aile planlamasi ydntemlerinden hangisi cinsel vyolla

bulasan enfeksiyonlardan korur?”
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e “Dogum kontrol haplarini kullanmaya karar veren biri, bu
haplari ne zaman kullanmaya baslamalidir?”
e “TUplerin baglanmasi yonteminden sonra tekrar gebe

kalinabilir mi?”

e Katihmcilara “Yeterli ve Dengeli Beslenme” konusu ile ilgili olarak
toplam 6 soru sorulmus, asagidaki sorularin 6n test ve son test puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik meydana gelmistir:

e “Temel besin gruplarimiz nelerdir?”
e “Kalsiyum bakimindan zengin olan besin grubu hangisidir?”

¢ “Kemik erimesinin belirtileri nelerdir?”

e Katilimcilara “Saglik ve Oz Bakim” iligkisi ile ilgili olarak toplam 2 soru
sorulmus, asagidaki sorularin on test ve son test puanlarl arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk meydana gelmistir:

e “Agiz bakimina dikkat edilmediginde gorulebilecek en temel
saghk sorunu nedir?”

e “Tuvalet temizligi ne sekilde yapilmahdir?”

e Katilimcilara “Sagliga Zararli Alskanliklar® konusu ile ilgili olarak
toplam 2 soru sorulmus, bu sorulardan ikisinde de istatistiksel olarak bir

artis gézlenmemigtir.

e Katilimcilara “Aile igi iletisim” konusu ile ilgili olarak toplam 2 soru
sorulmusg, asagidaki sorularin on test ve son test puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklihk meydana gelmistir:

e Kisinin  kendisini  karsisindakinin  yerine koyarak ne
hissettigini anlamaya ¢alismasina ne ad verilir?”
e “Asagidakilerden hangisi iletisimde kullanilan dogru bir

yaklagimdir?”
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e EQitim sonunda katihmcilarin  tepkileri de degerlendiriimis;

tamaminin olumlu geri bildirim verdigi gdézlenmistir.

e Egitime katilanlarin demografik 6zelliklerine goére 6n test ile son
test puan farklarinda, halk sagligi toplam puanlari arasinda
istatistiksel yonden énemli farkhlik bulunmamistir. Uygulanan egitim

programi farkl 6zelliklere sahip kursiyerlerde ayni etkiyi yaratmistir.
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Oneriler

1. Arastirma Bulgulari ile ilgili Oneriler

e Kadin ve halk sagligi ile ilgili tutumlar ve sagligi koruma ile ilgili
davraniglar belirlemeye yonelik katihmcilarin gergek gereksinimlerine
dayall sorunlarina yanit verecek ihtiya¢g analizi galismalari yapilimali,
bu calismalar vyapilirken saglk gostergeleri de g6z onunde

bulundurulmalidir.

e Kadinlara verilen programl bir egitim ¢alismasinin etkili oldugu sonucuna
dayanilarak; kadin saglgr konusunda yetigskin egitimi ilkelerinin
uygulandigr programlar yapilarak tum halk egitim merkezlerinde

yayginlastiriimalidir.

e Yetigkinlerin farkli 8grenme 6zelliklerinin oldugunun bilinmesi egitimde
basariyr artirmak acisindan c¢ok onemlidir. Bu nedenle program
uygulayicilarinin yetigkinlere verilen egitimlerde yetigkin 6grenmesinin
dayandigi temel ilkeleri bilmesi; yetigkin egitimi ilkelerine dayali egitim

programlarini benimsemesi ve uygulamasi saglanmalidir.

e Halk sagligi ile ilgili konularin yalnizca kadinlari degil, erkekleri de
ilgilendirmesi ve ayrica egitim programlarina katilan kadinlarin ¢ogu
kez eslerinin veya babalarinin destegini almalari gerektiginden bu

programlarin erkekleri de kapsamasina g¢aligiimalidir.

e Egitim etkinligi icin daha fazla sayida oturum duzenlenip, egitime
katilan  kadinlarin  istekleri  dogrultusunda  egitimin icerigi

zenginlegtirilebilir.

e Kadin saghigi egitim ihtiyacini belirlemek Uzere yapilan c¢alismalar,
farkh 6zelliklere sahip kisilerin devam ettigi halk egitimi merkezlerini de

iceren daha buyuk gruplarla uygulanabilir.
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e Kadin sagligi ve cinsel saglikla ilgili dn yargilar, bos inanglar, gelenek
ve goreneklerden kaynaklanan ayirimcilik, asagillanma ve yanlis
davraniglarin yok edilmesi igin genig bir bilgilendirme agi ve yogun

kamuoyu olusturulmalidir.

e Kadinin toplumsal statisu gelismeden, iyilesmeden, kiz ¢gocugu veya
kadinla ilgili kullturel-geleneksel bakis agilarinin  yalnizca sozel
yaklasimlarla degismeyecedi gercegi, egitimli kesim tarafindan
kavranarak, kadinin statistnu geligtirici dnlem ve uygulamalara hiz

verilmelidir.

e Geng kizlik déneminin saglikli gelismesi icin ¢esitli fizyolojik-hormonal
olaylardan ¢ok oOnce gen¢ kizlar bilgilendiriimeli, bedenlerini ve

fonksiyonlarini 6grenmelidirler.

e Kadinlarin ruhsal, fiziksel ve jinekolojik acidan tam olarak saglikh
olabilmeleri i¢in merkezler, danismanlik kurumlari olusturulmali, evlilik
oncesi hazirlik, evlilik i¢ci sorunlara ve dul ya da yalniz yasayan

kadinlarin ruhsal sorunlarina yanit verebilecek birimler kurulmalidir.

N

. Arastirma Onerileri

Bu ¢alisma ile kirsal kesimde yasayan kadinlara verilecek halk saghgi
egitiminin hem onlar hem de aileleri igin her zaman yararli olacagi bir kez
daha vurgulanmak istenirken, ilerde yapilacak galismalar igin su Onerilerde

bulunulabilir:

e Kirsal kesimde vyasayan erkekleri kapsayan benzer calismalar

yapilarak, sonugclar kargilasgtirilabilir.
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Bu calisma il merkezindeki kurslara devam eden kadinlarla yapilip,

sonuglar karsilastirilabilir.

Kadin saghgi ile ilgili tutumlar ve saghgi koruma ile ilgili davraniglari
belirlemeye yonelik arastirmalar, Turkiye genelindeki tim halk egitimi

merkezlerinde yayginlagtiriimahdir.
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EKLER

EK 1: Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Test Uygulama izni

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI e
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU ik
MUDURLUGU ; AT R
UDURLUG 21122010 . A7 38

06590 ANKARA

Sayr : B.30.2.ANK.0.45.72.00/302-08-014 ANKARA
Konu : Test Uygulama izni [ /20

MILLI EGITIM BAKANLIGI
KUTAHYA IL MILLI EGITIM MUDURLUGUNE
(Istatistik Boltimii)

Enstitiimiiz Yasam Boyu Ogrenme ve Yetiskin Egitimi Anabilim Dali/Halk Egitimi
doktora programi Sgrencisi Sultan GUCLU’niin, Prof.Dr.Meral UYSAL damsmaliginda
yiriittiigii “'Halk Saghgi' Konulu Bir Programin Kirsal Bélgelerde Yasayan Kadinlarin Saglik
Davramislarina Etkisi” konulu tez ¢alismas ile ilgili olarak iliniz halk egitim merkezine bagl
Kopriisren Koyii'ndeki kurs yerinde ‘Halk Sagligi Egitimi Testi’ni katilimeilara uygulamak
istemektedir.

Adi gecen Ofrenciye yapacadl tez ¢alismast i¢in gereken bilgilerin saglanmas:
hususunda geregini saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.Nejla KURUL
Mudir

EKLER:
1-Tez 6nerisi(33 sayfa)
2-Test(4 sayfa)

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii 06590-Cebeci/ANKARA Tel: (0312) 362 99 05-06 Faks: (0312) 362 73 97



152

EK 2: Kiitahya Valiligi il Milli Egitim Midiirliigii Tez Galigmasi izin Yazisi

EiC.
_KUTAHYA VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirliigii

Say1 : B.08.4.MEM.4.43.00.05.22-605.04/

10012011+ 00529

Konu : Tez Caligmasi

VALILIK MAKAMINA

Igi :a) MEB.bagli Okul ve Kurumlarda yapilacak Arastirma Destegine Yonelik izin ve
Uygulama Yonergesi.
b) Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstittisit Midurligiiniin 21.12.2010 tarihli
ve 4738 sayili yazisi.

Bakanhgmizin flgi (a) Yonergesi dogrultusunda Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii Yasam Boyu Ogrenme ve Yetigkin Egitimi Anabilim Dali/Halk Egitimi doktora ¢grencisi
Sultan GUCLU Prof.Dr.Meral UYSAL damigmanhginda ilimiz Kopriidren Koyiindeki Halk Egitim
Merkezine bagli Kurs Merkezinde “Halk Saghg Konulu Bir Programm Kirsal Bélgelerde
Yasayan Kadnlarin Saghk Davramslarina Etkisi” konulu Tez calismasi1 yapmak istemektedir.

Egitim-6gretimi aksatmadan, konunun digina ¢ikmamalari, biitiin sorumlulugun ilgililere ve
Okul Midiirligiine ait olmak tizere yukarida belirtilen Tez ¢aligmasinin yapilmasini;

Takdirlerinize arz ederim.

OLUR:

W../012

Cengi LU

i1 Milli Egitim Mudirligi Ayrmtih Bilgi:

(AR-GE) Giilnur ZENGIN — Tel :160
Valilik Binasi - KUTAHYA

E-Posta : kutahyamemimeb.gov.tr

internet : hup://kutahyameb.gov.ty

Tel + 0274 223 62 41

Fax 1 0274223 62 54
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EK 3: Kiitahya ili Kopriidren Koyii Halk Egitim Merkezi’ndeki Kadinlara
Yénelik Diizenlenen Halk Saghgi Egitimi On-Testi

Degerli katilimcilar bu test, halk egitim merkezlerine yonelik halk
sagligi  konusunda bir egitim programi gelistrmek amaciyla
hazirlanmistir.

Testin ilk bolumu kigisel bilgileri icermektedir. Bu bolumde size
uygun olan cevabi daire igine alarak isaretleyiniz. Ikinci bolumde ise halk
saghigina yonelik ¢coktan secmeli ve acik uglu 25 soru bulunmaktadir.

Elde edilen tim bilgiler bilimsel amag icin kullanilacak ve tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu nedenle sorulan sorulara olabildigince agik
ve dogru yanitlar vermeniz bizim igin bayluk énem tagimaktadir.

Yardimlariniz ve katiliminiz igin tesekktr ederim.
Sultan Gugli
Anakara Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitlusu

I. KISISEL BILGILER

—

. Kag yasindasiniz?

[115-24 yas arasi [1 25-34 yas arasi
L1 35-44 yas arasi L1 45 yas ve Uzeri

2. Medeni durumunuz:
L1 Bekar
O Evli
L1 Bosanmis
1 Ayri yasiyor
L1 Esi 6lmas

w

Ogrenim durumunuz
U Okur/yazar
O ilkokul
I Ortaokul
1 Lise ve dengi okul
O Universite

4. Cocuk sayiniz
O Bekarim
O Hi¢ gocugum yok
0 1 gocugum var
0 2 gocugum var
[0 3 ¢gocugum var
1 4 ve Uzerinde gocugum var
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Il. HALK SAGLIGI ON TESTI

1. Sizce saglikli olma durumu nasil bir seydir?
[J Dogru Yanitladi
LI Yanhs Yanitladi

O Bilmiyor
2. Asagidakilerden hangisi anne karninda bebegin yerlestiqi ireme
organidir?

LYumurtahklar LI Tupler

LI Vajina 1 Rahim

L1 Bilmiyorum

3. Kadinin Greme saghgi icin 6nemli olan yas gruplari nelerdir?

1 0-14 yas arasi [1 18-35 yas arasi

] 36-50 yas arasi 1 50 yas ustl

L1 Bilmiyorum

4. Kadin saghgi agisindan iki gebelik arasindaki stre en az kag yil
olmahdir?

[LIDogumdan sonra hemen 1wyl
0 6 ay O 2wyl
LI Bilmiyorum

5. Kac guinde bir adet gérmek normaldir?

O Dogru Yanitladi

U Yanhs Yanitladi

I Bilmiyor
6. Kemik erimesinin belirtileri nelerdir?

O Dogru Yanitladi

U Yanhs Yanitladi

I Bilmiyor
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Aile planlamasindan ne anliyorsunuz?
O Dogru Yanitladi
U Yanhs Yanitladi
I Bilmiyor
Vajinal yikama yontemi gebelikten korur mu?
O Dogru Yanitladi
U Yanhs Yanitladi
O Bilmiyor

Aile planlamasi yontemlerinden hangisi cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlardan korur?

10.

[J Dogru Yanitladi
LI Yanhs Yanitladi
O Bilmiyor

Dogum kontrol haplarini kullanmaya karar veren biri, bu haplari ne

zaman kullanmaya baslamalidir?

11.

12.

O Dogru Yanitladi
O Yanhs Yanitladi
LI Bilmiyor

Taplerin baglanmasi yonteminden sonra tekrar gebe kalinabilir mi?
[J Dogru Yanitladi
LI Yanhs Yanitladi
O Bilmiyor

Emzirme gebelidi en fazla ka¢ ay engelleyebilir?

02 ay 0 3 ay
O 5 ay 016 ay
O Bilmiyorum
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13. Asagidakilerden hangisi meme kanserinin erken teshisinde kullanilan
yontemlerden biridir?

O Akciger filmi O Biyopsi
[J Hormon testi 0 Mamografi
O Bilmiyorum

14. Meme kanserinin erken teghisi icin evde yapilmasi gereken nedir?

[0 Cocuk emzirme 1 Egzersiz
O Cinseliligkiden kaginma [ Kendi kendine meme muayenesi
I Bilmiyorum

15.  Temel besin gruplarimiz nelerdir?
[J Dogru Yanitladi

LI Yanhs Yanitladi
O Bilmiyor

16. Kemik erimesinden korunmak i¢in asagidakilerden hangi besini daha
cok almaliy1z?
I Tahillar 1 Meyve
O Sebze [0 Sat ve st dranleri
O Bilmiyorum

17.  Kalsiyum bakimindan zengin olan besin grubu hangisidir?

O Dogru Yanitladi
O Yanhs Yanitladi
LI Bilmiyor

18. Cocukluk ve ergenlik doneminde sit ve sut urtnlerinin yetersiz alinmasi
ileri yaslarda hangi hastaliga neden olabilir?

0 Kansizlk [] Yuksek tansiyon
O Kemik erimesi O Kanserler
] Bilmiyorum

19. Plastik saklama kaplarinda yiyecek saklamak dogru mudur?
O Dogru Yanitladi
U Yanhs Yanitladi

I Bilmiyor



20. Agiz bakimina dikkat edilmediginde gorulebilecek en temel saglik
sorunu nedir?

O Dogru Yanitladi

I Yanhs Yanitladi

LI Bilmiyor

21.  Tuvalet temizligi ne sekilde yapiimahdir?

O Onden arkaya O Arkadan 6ne
0 Onden yanlara L1 Arkadan yanlara
O Bilmiyorum

22. Hangisi alkollin sebep oldugu en énemli hastaliktir?

L] Akciger kanseri [0 Girtlak kanseri
1 Mide kanseri [ Karaciger sirozu
] Bilmiyorum

23. Sigaranin sebep oldugu en 6nemli hastalik asagidakilerden
hangisidir?

0 Siroz 1 Akciger kanseri
O Mide kanamasi O Meme kanseri
] Bilmiyorum

24. Kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyarak ne hissettigini
anlamaya galismasina ne ad verilir?

L Empati [ Sempati
0 Algillama [ Sorun ¢6zme
O Bilmiyorum
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25. Asagidakilerden hangisi iletisimde kullanilan doqgru bir yaklagimdir?

O Ad takmak O] Ben dilini kullanmak
OO Ogat vermek 1 Emir vermek
O Bilmiyorum
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EK 4: Odak Grup Gorusme Formu

Gorusmenin Amaglari

* Genel saglik sorunlarini tanimlamak

* Bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlari/yakinmalari tanimlamak

» Halk sagligi sorunlari ve yakinmalarini tanimlamak

*TUm sorun ve yakinmalarin olusumuna neden oldugu duasunulen faktorleri
tanimlamak

* TUm sorun ve yakinmalari gézme durumunu tanimlamaktir.

Girig

Merhaba. Adim Sultan Glglii. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitist Halk Egitimi programina kayith doktora égrencisiyim. “Halk Sagligr”
konulu bir programin kirsal bdlgelerde yasayan kadinlarin saglik
davraniglarina etkisinin belirlenmesi ve bunlara iligkin ¢6zUm yollarinin
gelistiriimesi Uzerine bir arastirma yapmaktayim. Sizinle saglik sorunlariniz
hakkinda konusmak, halk saghgina yoénelik egitim ihtiyaglarinizi belirlemek
istiyorum. Bu gorismenin sonucunda c¢ikacak olan sonugclar ile sizlere bir
bagka tarihte halk saglgi egitimleri vermeye ve sorunlariniza ¢ézum yollari
gelistirmeye calisacagim. Bu nedenle sizin, bu gérusmedeki dustncelerinizi
paylasmaniz bir sonraki asamanin belirlenmesinde oldukga yol gosterici

olacaktir.

Gorusme surecinde soyleyeceklerinizin tumu gizli tutulacak, bilgiler
benim ve danismanhk aldigim hocalarim disinda kimse tarafindan
bilinmeyecektir. Gériusmede dogru-yanlis cevap diye bir ayrim yoktur. Hig
kimse belirttigi duygu ve dusuncelerinden dolay! yargilanmayacak, aksine
onemle Uzerinde durularak ¢6zime yonelik dogru bilgiler olusturulacaktir. Bu
nedenle, konuya iliskin duygu ve duslncelerinizi tim ictenlik ve samimiyetle
belirteceginizi umuyor ve bu gorismeye katilmayl kabul ettiginiz igin

simdiden tesekkur ediyorum.
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Odak Grup Goriisme Sorulari

Bolum I: Genel tanimlayici sorular

1. Yasiniz, mesleginiz ve medeni durumunuz nedir?

2. Saglk, egitim, kltar arasinda nasil bir etkilesim vardir?

3. Biyolojik, fiziksel ve sosyal cevremiz sagligimizi nasil etkiler?
4. Kisi ve toplumlarin saglik duzeyini hangi etkenler belirler?

Bolum IlI: Saghk sorunlari ve yakinmalarina yonelik sorular

1. Saglik denilince ne anliyorsunuz?

2. Su an yasaminizdaki saglik sorunlari ve yakinmalariniz nelerdir?
(bedensel, ruhsal ve sosyal alana iligkin)

3. Bu yakinmalarin ve saglk sorunlarinin neden olustugunu
disunmektesiniz?

4. Bu yakinma ve sorunlariniz i¢in nasil bir yardim aramakta/almaktasiniz?

Bolum lll: Halk saghgi sorunlarina yonelik sorular

1. Halk saghgi denilince ne anliyorsunuz?

2. Egitim almaya gereksinim duydugunuz halk saglgi sorunlari nelerdir?

3. Bu sorunlarin ailevi ve toplumsal yasaminizi nasil etkiledigini

distinmektesiniz?
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EK 5:

KIRSAL KESIMDE YASAYAN KADINLARA YONELIK HAZIRLANMIS
“HALK SAGLIGI” EGITIM PROGRAMI
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Saghgin Temel Kavramlari (I. Oturum)

Konular:
1. Sagdlik nedir?
a. Pozitif, negatif ve noétral saglk
b. Saghg etkileyen faktorler

c. Saglik, hastalik, kultir arasindaki

iligki

Genel Amaclar:

e Saglhk ve saghg etkileyen faktdrler konusunda bilgi sahibi olmak,
e Sagdlik, hastalik, kultir arasindaki iligkiyi kavrayabilmek,

e Saglik sorunlari konusunda biling dizeyini yukseltmek.

Hedef Davraniglar:

e Saghgi tanimlamak,
e Saghg etkileyen faktorleri kavramak,
e Saghgi bir butlin olarak ele almay1 savunmak,

e Cevrelerindeki insanlara sagligin 6nemini anlatmak.

Yontem ve Teknikler:

e Soru-cevap
e Sunum

e Tartisma

e Duz anlatim

o Grup calismasi

Arac-Gerecler:

e Slayt projektori
e Bilgisayar
e Flip-chart
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Islenis: »

ilk oturumda 6nce arastirmaci hos geldiniz diyerek bir acilis
konugsmasi yaparak kendini tanitir. Daha sonra grup uyelerinin eglenmelerini
ve gruptaki katihmcilarin isimlerinin akilda kalmasini saglamak igin “/sim-Sifat

Oyunu” oynanir.

iSIM-SIFAT OYUNU
AMAGC: Grubun tanigsmasi, isimlerinin akilda kalmasi ve eglenmelerini
saglamak
GERECLER: Yok
SURE: 5-6 Dakika

UYGULAMA: Grup daire seklinde dizilir. En basaki kisi isminin bas
harfinden bir sifat ve sonra da ismini sdyler. Ornegin; Sislii Selma gibi.
Onun yanindaki bir énceki arkadasinin sifatini ve ismini sdyledikten sonra
kendi isminin bas harfinden olusan sifat ve ismini séyler. Ornegin; "Sisli
Selma, Cevher Cengiz" gibi. Uglincli siradaki hem kendinden énce gelen
kisilerin sifat ve ismini sOyler hem de kendi sifat ve ismini ekler. Bu sekilde
herkes kendinden 6nce gelenlerin timunin sifat ve isimlerini sdyleyerek

daire tamamlanir.

Katilimcilarin kurstan beklentilerinin belirlenmesi flip-charta yazildiktan
sonra, kurs hedefleri arastirmaci tarafindan agiklanir. Egitime baslanmadan
once “Bir Dilek Tutun” isimli sunu katilimcilara okunur, oturum konusunun
“Sagligin Temel Kavramlari” oldugu soOylendikten sonra egitimci flip-charta
saglik kelimesini yazar ve saglik kelimesinin katilimcilara baska hangi

kelimeleri hatirlattigini sorar.
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Verilen cevaplar saglik kelimesinin yazili oldugu flip-chartin altina
yazilarak sagligin tanimi yapilir. Daha sonra katilimcilara saglikli olmanin

nelere bagli oldugu sorusu yoneltilir ve cevaplar Uzerinde tartigilir.

“Sagligimizi Neler Bozar?” ve ardindan “Sagligimizi Nasil Koruruz?”

flip-chartlari katilimcilara gosterildikten sonra, maddeler Uzerinde tartigilir.

SAGLIGIMIZI NASIL KORURUZ?
SAGLIGIMIZI NELER BOZAR? ;

© Mevsimine uygun giyinerek
© Temiz ve mikropsuz su kullanarak

® Asiri sicak ve soguk hava © Copleri bekletmeden toplayarak

® Sularin kirli olmasi © Pogetlerle, agzi kapali kutulara atarak
® Coplerin uygun sekilde toplanmamast © Asi olarak

® ¢op kutularinin agik birakilmasi © Gida temizligine dikkat ederek

® Hastalik yapan mikroorganizmalar © Hastalik yapan hayvanlardan uzak

® Hayvansal gidalarin bozuk olmasi durarak

® Bazi hastaliklarin hayvanlardan gegmesi © Emin olmadigimiz bitkileri yemeyerek

® Zehirli bitkilerin yenmesi
® Sivrisinek, bit, pire gibi vektorler
® Stres, kaygl, huzursuzluk

Katihmcilara pozitif, negatif ve nétral saghdin ne anlama geldigi
sorulur. Daha sonra saglik, saghg: etkileyen faktorler ile pozitif, negatif ve

notral saglik tanimlari power-point sunusuyla anlatilir.

Cocugu olan katihmcilara “Cocugunuzun sagliksiz olmasina ve sik

hastalanmasina neler yol agar?” sorusu yoneltilir.

Eglenceli bir egitim atmosferi yaratmak igin, katihmcilardan u¢ gruba
ayrilmalar istenir. Birinci gruba “Hasta kisilerden nasil mikrop kapilabilir ve
bu kisilerden mikrop kapmamak igin neler yapabiliriz?”; ikinci gruba “Yiyecek

ve icecekler ile nasil mikrop kapilabilir, yiyecek ve iceceklerden mikrop
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kapmamak icin neler yapabiliriz?”; Uglncli gruba ise “Sagliksiz cevre
kosullari (¢op, diski, basibos hayvanlar, batakliklar...) hastalanmamiza nasil
yol agar ve sagliksiz ¢gevre kosullarini dnlemek icin neler yapabiliriz?” sorulari

yoneltilir.

Gruplar kendilerine verilen konular hakkinda kendi aralarinda tartigir,
tartisma sonunda her gruptan bir sozcu secilir ve kendi aralarinda

konustuklarini tum katihmcilarla paylagmalari saglanir.

Saglik, hastalik, kudltir arasinda nasil bir iligki oldugu énce
katiimcilarla tartisilir ve konunun ayrintilari  power-point sunusuyla
katilimcilara anlatilir. Egitime devami saglamak igin bir sonraki oturumun

onemi anlatilir ve ilk oturuma son verilir.
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Beslenme ve Hijyen (ll. Oturum)

Konular:
1. Yeterli ve dengeli beslenme nedir?
a. Besin gruplari ve bunlarin vicudumuzdaki
islevleri

b. Beslenme ve yasam kalitesi arasindaki

iligki

2. Oz bakim

a. Saglik ve 6z bakim iligkisi

b. Oz bakimi etkileyen faktérler

c. Elve tirnak temizligi

d. Dogru el yikama teknigi
3. Agiz ve Dis Sagligi

a. Dis guruklerinin olusumu

b. Dogru dis fircalama ve dis ipi kullanimi

c. Agiz ve dis sagligi icin yapilmasi gerekenler
4. Vicut Temizligi

a. Banyonun énemi

b. Ureme organlarinin temizligi
c. Sac temizligi ve bakimi
d. Ayak temizligi
e. Saglikl giyinme
5. Besin hijyeni
a. Besinlerin secilmesi, saklanmasi ve pisiriimesinde dikkat
edilmesi gerekenler

Genel Amaclar

e Beslenme ve besin 6gelerini siniflama konusunda bilgi sahibi olmak,
e GuUnlUk besinlerin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak,

e Oz bakimin kavramsal ve kapsam 6zelliklerini anlamak,
e Oz bakim bilgi ve becerisi kazanmak,
e El-tirnak, agiz-dis, vicut ve besin temizliginin dnemini kavramak,

e Saglk ve 6z bakimin 6nemi hakkinda dogru tutum olusturmak.
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Hedef Davranislar:

Gunllk besinleri besleyici degerlerine gore siniflamak,

Besin 6gelerinin vucuttaki iglevlerini saymak,

Yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili ilkeleri benimsemek,

El ve tirnak temizliginin dnemini acgiklamak,

AQiz ve dig temizliginin nasil yapilmasi gerektigini anlatmak,

Dogru vucut temizliginin nasil yapildigini agiklamak,

Ureme organlarinin temizliginin dnemini sdylemek,

Pek ¢ok hastaligin kaynaginin yetersiz temizlik oldugunu savunmaik,
Oz bakimin hastaliklardan korunmadaki énemini onaylamak,
Diglerin nasil korunacagini kavramak,

Dogru el yikamayi géstermek,

Dogru dis firgalama tekniginin nasil oldugunu maket Uzerinde

uygulamak,

Dis ipi kullanimini maket Uzerinde gostermek.

Yontem ve Teknikler:

Soru-cevap
Sunum
Tartisma
Duz anlatim

Demonstrasyon

Arac-Gerecler:

Slayt projektoru e Sabun
Bilgisayar e Dis maketi
Flip-chart e Dis fircasi
Resim e Disipi

Brosur
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Islenis: » ’
ikinci oturumda arastirmaci hos geldiniz diyerek bir énceki oturumun
Ozetini yapar, grup Uyelerini edlendirmek icin katilimcilarla birlikte “Boom

Oyunu” oynanir.

BOOM OYUNU

AMAG: Eglence, 1sinma, dikkati toplama

GEREG: Sandalyeler

UYGULAMA: Katilimcilar halka halinde sandalyelere otururlar sirayla birer

birer sayilir. Ugtin katlari (3-6-9-12 gibi) veya sonu (g ile biten

x

w
(13, 23, 33 gibi) sayilara gelindiginde o sayi sdylenmez ve t!'-ﬁ"‘a.&‘ﬁ:!
diye baginlir. Bir sonraki kisi saymaya kalinan yerden devam eder. Hizli hizl
sayllmasi gerekir. Kurallara uymayan katilimci oyundan ¢ikar. En sona kalan

oyunu kazanir.

Egitimci “Bu oturumda sizlerle saglikli ve dengeli beslenmek icin neler
yapalim, kigisel hijyene nasil dikkat edelim konularinda sohbet edecegiz.”
dedikten sonra katilimcilara “Dengeli ve saglikli beslenme denilince ne

anliyorsunuz?” sorusunu yoneltir ve katilimcilarin cevaplarini dinler.

Alinan yanitlardan sonra beslenme, yeterli ve dengeli beslenmenin
tanimlari power-point sunusuyla katilimcilara anlatilir. Beslenmenin ne
oldugu ve her grup besinden almanin énemi bir kez daha anlatildiktan sonra
bes grup besinin resimleri renkli kartlara yapistirilir ve katilimcilarla birlikte

gruplandirilarak flip-charta yapistirihr.

Katilimcilara temel besinler brosurt dagitilir. Besinlerin adi, sagladigi

yararlar, eksikliginin doguracagi sonuglar ve yiyecek kaynaklari tekrar edilir.
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Eksikliginin
Besinin Adi Sagladig! Yararlar Doguracagi Yiyecek Kaynagi
Sonuglar
PROTEINLER Hayvansal besin

Bedeni gelistirir
gurbuz ve kuvvetli
olur.

Hastaliklara karsi
daha direngli olur,

BlyUme yetersizligi
zayiflik, kansizlik,
bedensel yorgunluk
hastaliklara karsi
direngsizlik

(balik, tavuk, et,
sit, yumurta) kuru
fasulye, mercimek,
findik, fistik, un,
ekmek, makarna,
piring tim tahillar

KARBONHIDRATLAR
Nigsasta ve Seker

Bedenin i1si1 ve
enerji ihtiyacini
karsllar.

Zayiflik,
aclik,
yorgunluk

Tam sekerli, unlu
nisastall besinler
tahillar, patates,
recgel, bal, tatli
meyve

Bedenin i1s1 ve
enerji ihtiyacini
karsllar.

Bedenin gelismesi
ve deri yapisi i¢in
gereklidir. Soguga
karsi korur

Zayiflik,
aclik,
yorgunluk

Hayvansal yaglar
tere yag, sebze,
misir, aygicegi,
fistik 6z yadlari,
zeytin yag,
margarin, kaymak,
kuruyemigler
(yerfistigi, findik,
samfistigi), peynir

MI\:LZE‘I:QITI.LUEZE', Kemik ve diglerin Kemik yapisinda Sit, yogdurt, ayran
Kalsiyum saglikli gelismesi bozukluk ve G6gus peynir, dondurma,
kaslarin iyi kafesinin yetersiz muhallebi, koyu
f% ¢alismasini saglar. gelismesi, kan renkli bazi
Kan pihtilasmasina | pihtilasmasinda sebzeler, som
QN E yardimci olur. zorluk bahgi
Fosfor _

Kemik ve diglerin
sagligina yardimci
olur

Kemik ve dig
bozukluklari

St ve st drinleri
et, tavuk, balik,
yumurta, kuru
sebzeler, findik,
fistik, tahillar.

Kan yapicl, deriyi
saglikl tutar.

Kansizlik, yorgunluk,
solgunluk

Ciger, yirek,
bdbrek, yagsiz et,
yumurta sarisi,
yesil yaprakli
sebze, kuru
fasulye, bezelye,
kuru meyveler,
patates
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Guatr hastaligina
kargl iyi gelir.
Bedene eneriji
saglamaya yardimci
olur.

Guatr hastaligi
yavas gelisme ve
yavas blylime

Tuzlu su baliklari,
iyot eklenmis sofra
tuzu, balik yagi,
iyotlu deniz
kenarindaki
toprakta yetisen
sebze, meyve

VITAMINLER _,

A Vitamini .

§

Genel biiyiime,
saglam kemik ve dis
yapisi saglarin
saglig1 goz sagligi,
g6zin karanhga ve
aydinliga uyum

yavas ve yetersiz
blylime gece
korligu solunum
yollan
hastaliklarinda artis
olabilir.

Sut ve sutla
yiyecek, A vitamini
eklenmis margarin
ve tere yag,
yumurta sarisi,
ciger, bobrek, yesil
ve sari renkli

saglamasi sebzeler, havug,
domates, balik yagi
Besinlerin Ekmek, un, tim

B1 Vitamini sindirimine yardimci | ; tahillar, yurek,
L . Istahsizlik, L o
olur. Sinir sistemine ciger, yagsiz etler,
) yorgunluk, kabizlik, 5
ve kalbin o sit, yumurta,
bas agrilari .
calismasina baklagiller, yer
yardimci olur. fistigi, findik

Derinin
genislemesini
saglar. Gozlere,
sindirime yardimci
olur.

Yavas bliyime, agiz
kenarlarinda yara ve
catlaklar

St ve st Grdnleri,
yumurta, tavuk,
ciger, bobrek, sari
ve yesil yaprakl
sebzeler, un ve
tahillar, kuru
fasulye, bezelye,
findik, fistik

Derinin saglkli
olmasi ve sindirimin
normal ¢alismasini
saglar.

ishal, sivilceler,
depresyon

Yagsiz et, ciger,
bdbrek, tavuk,
tahillar, bulgur,
bugday, piring, yer
fistig1, kuru
sebzeler

Kemik ve diglerin
olusmasi

Eklemlerde agri, dis
etlerinde kanama,
yaralarin yavas
iyilesmesi

Turuncgiller, yesil
yaprakli sebzeler,
patates, domates,
lahana, kavun,
cilek

Kemik ve dig
sagligina yardimci
olur.

Dis ve kemiklerde
gelisme bozukluklari

Gunes 1s1g1, balik
yagi, ton bahgi,
sardalye, ciger,
yumurta, sit tozu,
margarin
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Katilimcilara “Hangi yiyecekler fazla yenildiginde saghdimiza zarar
verir?” sorusu sorulur; verilen cevaplarin ardindan eksikler tamamlanir ve “Bu

yiyecekler ne bakimdan zararli olabilir?” sorusu yoneltilir.

Beslenmemizde suyun dnemi anlatilir, katihmcilara gunde kag¢ bardak
su ictikleri sorulur. Glinde en az sekiz bardak su igilmesi gerektigi soylenir,
suyun vucut icin neden gerekli oldugunu anlatan flip-chart katihmcilara

gosterilir ve ardindan katilimcilara su ikraminda bulunulur.

SV

Yediklerimizin sindirilmesi,
pargalanmasi,
kan yoluyla tasinmasi,
Artik maddelerin disariya atilmasi,
Viicut 1sisinin ayarlanmasi
igin gereklidirl!!

BIR GUN BOYUNCA EN AZ SEKIZ
BARDAK SU ICMELIYIZ Il

Sagliga zararli beslenme sekilleri bol resimli, az yazili power-point
sunusuyla katilimcilara gosterilir ve ardindan kahvaltinin 6neminden
bahsedilir.

Beslenme ve yasam Kkalitesi arasindaki iligki tartigilir, katihmcilarin
yeterli ve dengeli beslenme ile saglikli yasam arasindaki iligskiyi kavrayip

kavramadiklari gbzlenmeye caligilir.
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Yeterli ve dengeli beslenme konusu anlatildiktan sonra katilimcilarin

sorulari yanitlanir.

Hijyen konusuna ge¢meden once katilimcilara sadlik ve 6z bakim
iliskisinden ne anladiklari sorulur. Grup tartismasinin ardindan 6z bakimin ne
oldugu tanimlanir, 6z bakim i¢inde hangi hijyen kurallarinin oldugu kisaca

anlatilir.

El ve tirnak temizliginin 6nemi anlatiimis, “Dogru El Yikama Teknigi”
flip-chart Gzerinde anlatilir, her bir katihmciya el sabunu dagitilir ve herkes
ellerini dogru el yikama teknigi ile yikar. “Eller Ne Zaman Yikanmali” flip-

charti asilir, 6nce ve sonra kartlari katihmcilar tarafindan yapistirihir.

DOGRU EL YIKAMA TEKNIGI ELLER NE ZAMAN YIKANMALI
ONCE SONRA
Tuvaletten
ONCE SONRA
Yemekten
SONRA
Disaridan geldikten

ONCE

Yemek yapmadan

SONRA

Kirli bir is yaptiktan

Gruba “Gunde kag¢ defa diglerimizi fircalamaliyiz?” sorusu yoneltilir.
Herkesin kendisine ait bir dis fircasinin olmasi gerektigi sdOylenir ve

katilimcilara orta sertlikte dis firgcalari dagitilir.
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“Disin Yapisi” flip-charta gizilir, dis ¢uriginin nasil olustugu hikaye

seklinde anlatilir.

DISIN YAPISI

Dogru dis fircalama teknigi ve dis ipi kullanimi dis maketi Uzerinde

gosterilir ve katilimcilarin timune uygulatilir. Daha sonra “Diglere Neler Zarar

Verir?”, “Dis Sagligi Igin Neler Yapilmali” kartlari katilimcilar tarafindan

eslestirilir ve eslestirmeler sirasinda kisa agiklamalar yapilir.

DISLERE NELER ZARAR VERIR?

Cok soguk/sicak yiyecek ve icecekler tiiketmek

Kiirdanla dis etlerine zarar vermek

Findik, ceviz gibi sert cisimleri dislerle kirmak

Disleri firgalamamak

Parmak emmek, tirnak yemek, dudak 1sirmak

Dis kontroliine gitmemek

DIS SAGLIGI ICIN NELER YAPMALI?

Cok soguk/sicak
yiyecek/igeceklerden uzak durmak

Sert cicimleri dicle. kirmamak

Dis dostu sekersiz sakizlar gignemek

calkalamak

Alti ayda bir dis hekimine gitmek
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Vicut temizligi ve saglhkh giyinmede nelere dikkat edilmesi gerektigi
power-point sunusuyla katihmcilara anlatilir, Greme organlarinin temizligi

perine maketi Uzerinde gosterilir.

Son olarak besinlerin secilmesi, saklanmasi ve pisiriimesinde dikkat
edilmesi gerekenler kisaca anlatilir, ginun 6zeti yapilarak bir sonraki oturum

hakkinda katihmcilarin dikkati cekilmeye galisilir.
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Kadin Saghg (lll. Oturum) |

Konular:
1. Kadin Ureme Sistemi ve Kadin Saghg:
a. Kadin saghgini etkileyen faktorler
b. Kadin dreme organlari ile ilgili siniflamalar
bilgisi

c. Kadin dig ireme organlarinin yapisi ile ilgili

ozellikler bilgisi

d. Kadin i¢ ureme organlarinin yapisi ile ilgili 6zellikler bilgisi
e. Ureme organlarinin iglevleri bilgisi

2. Ergenlik Déneminin Ozellikleri
a. Ergenlik doneminde gorulen bedensel, ruhsal ve sosyal
degisiklikler
b. Adet gérme, gebeligin olusumu ve dogum
c. Adet dongusundeki duzensizlikler ile ilgili siniflamalar bilgisi
d. Adet doneminde ureme organlarinin hijyenine iligkin ilkeler
bilgisi

Genel Amacglar

e Kadin ureme organlari hakkinda bilgi sahibi olmak,
e Ureme sagliginin nasil korunacagi konusunda bilgilendirmek,
o Riskli gebelikler konusunda bilgilendirmek,

e Ergenlik déneminde olusan fiziksel, duygusal ve sosyal gelismeleri

aciklayabilmek,

e Gebeligin olusumu ve dogum hakkinda bilgi vermek.



175

Hedef Davranislar:

Kadin saghgini etkileyen faktorleri saymak,

Ergenlik doneminde gorulen degisimleri ifade etmek,

Adet dongusunun ve dollenmenin nasil gergeklestigini anlatmak,
Toplumda aile, ailede de kadinin dnemini benimsemek,

Kadin dis ve i¢ Ureme organlarini flip-chart Gzerinde gostermek,

Ureme organlarinin normal islev gérmesi ile saglikli ve mutlu bir cinsel

hayata sahip olunabilecegdinin farkina varmak,
Dollenmenin nasil gergeklestigini flip-chart Gzerinde anlatmak,

Ureme organlarinin temizliginin nasil yapildigini perine maketi

Uzerinde gostermek.

Yontem ve Teknikler:

Soru-cevap
Tartisma

Dlz anlatim

Arac-Gerecler:

Slayt projektoru
Bilgisayar

Flip-chart

Saglikla ilgili resimler

Perine maketi



176

Islenis:

Kadin saghgi oturumuna baslamadan 6nce, “Kim Baslatti” oyunu ile
grubun enerji dizeyi yukseltilir, katilimcilarin egitim ortamina hazir oluslari

saglanir.

o

[k |

KiM BASLATTI OYUNU £

2
r 9
LY
§
§
|

L

)
7

®

AMAGC: Grubun enerji dizeyini yukseltmek Ly |

GERECLER: Yok \
SURE: 5 Dakika
UYGULAMA: Gruptan bir kisi digariya cikarilir. Cikmadan 6nce su agiklama

A
y,

yaplilir. "Sen disaridayken biz bir Kigiyi segecegiz. Hepimiz onun yaptiklarini
yapacagiz. Sen onun kim oldugunu bulmaya calisacaksin." Segilen kisi
disariya ciktiktan sonra hareketleri kimin baglatacagi belirlenir. Bu kisi bir
hareketi baslatir ve tim grup ayni hareketi yapar. Disaridaki kisi iceriye
cagrilir. igeriye geldiginde hareketi baglatan kisi ona fark ettirmeden
hareketleri degistirir, tim grup onun yaptigi hareketi tekrarlar. Kimin

bagslattigini bulmak i¢in Gg¢ hakki vardir.

Egitimci, “Biz kadinlar genellikle kendi sagligimiza pek dikkat etmez,
genelde es ve c¢ocuklarimizin saghgini daha ¢ok ©6nemseriz. Oysa
onemsemedigimiz kendi rahatsizliklarimiz zamanla ilerler ve ilerde énemli
saglik sorunlarina yol acar. Kendi sagligimizda tireme organlarimiz énemli
rol oynar. Kadin olarak hastaliklarimizin biylk bir bolimi bu organlarimizin
sagliksizligindan kaynaklanmaktadir. O zaman gelin bu oturumda dreme

organlarimizi taniyalim.” diyerek katilimcilara simdiye kadar ureme sagdliklari
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ile ilgili hangi sorunlari yasadiklarini sorar. Katiimcilardan gelen cevaplar

dinlenir.

Ureme saghginin genel sagligimizin ayrilmaz bir pargasi oldugu
katilmcilara hatirlatilarak, Greme sagligimiza 6zen gostermenin bize hangi
yararlar saglayacagi sorulur. Verilen cevaplarin ardindan eksiklikler
tamamlanir ve “Kadin Saglgini Etkileyen Faktérler” flip-charti asilarak

maddeler Uzerinde kisa agiklamalar yapilir.

KADIN SAGLIGINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Asiri Dogurganlik
Egitim Diuzeyi
Beslenme

35 Yas Uzeri ve 18 Yas Alt1
Dogum Yapmak

Dogum Oncesi ve Sonrast Bakim

Sosyo-Ekonomik
Faktorler
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“Kadin Ureme Sistemi” flip-chart kullanilarak sekil Gzerinden agiklanir,
daha sonra power-point sunusuyla tekrar edilir.

KADIN UREME SISTEMI

> YUMURTALIK
> RAHIM AGZI

Kadin i¢ ve dig dureme organlarinin yazili oldugu kartlar katilimcilar

tarafindan eslestirilerek flip-charta yapistirilir.

DIS UREME
ORGANLARI

tyiik dudaklar
tigtik dudaklar
1zir (Klitoris)

1zhik zar1 (hymen)
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Ergenlik doneminde gorulen bedensel, ruhsal ve sosyal degisiklikler
power-point sunusuyla anlatildiktan sonra ergenlik donemindeki en 6nemli
degisikliklerden biri olan adet gérme konusuna girig yapilir. Katilimcilara adet
g6érmenin ne oldugu ve bu durumun ailelerinin kendilerine anlatip anlatmadigi
sorulur. Ardindan, “Muhtemel Adet Zamaninin Hesaplanmasi” flip-chart

kullanilarak anlatilir.

MUHTEMEL ADET ZAMANININ
HESAPLANMAST

(28 Giinde Bir Adet Goren Bir Kadin Igin)

P.tesi 1 8 X 15 22 29

Sali 2 9 X 16 23 30

Gars. 3 10X || 17 24 1

Pers. 4 11 18 25 2

Cuma 5 12 19 26 32X

C.tesi 6 X || 13 20 27 || 4

Pazar 7X | 14 21 28 5

Katilimcilara adet kanamalarinin oldugu donemlerde Ureme
organlarinin adet doneminde Ureme organlarinin temizligini nasil yaptiklari
sorulur. Yanlis verilen cevaplar duzeltilir, eksik bilgiler tamamlanarak Greme

organlarinin hijyenine iligkin ilkeler siralanir.

Gebeligin olusumu ve dogumun nasil gergeklestigi power-point slayt
gosterisiyle anlatilir, gebelik suresince bebegdin nasil beslendigi, plasenta ve
gobek kordonunun gorevleri agiklandiktan sonra bir bebegin dinyaya geligini
anlatan slayt gosterisi sunulur. Sunumun ardindan katilimcilarin sorulari
yanitlanir, bir sonraki oturumda istenmeyen gebeliklerden nasil korunulacagi

soylenerek katilimcilarin dikkatleri cekilmeye ¢aligilir.
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Kadin Saghgi (IV. Oturum)

Konular:
1. Aile Planlamasinin Tanimi ve Onemi

2. Etkinligi Sinirli Olan Dogum Kontrol Yéntemleri

(Geleneksel Yontemler)

a. Geri cekme

b. Vajinal ylkama
c. Emzirme
d. Takvim yontemi
3. Etkinligi Fazla Olan Dogum Kontrol Yontemleri (Modern Yontemler)
a. Dogum kontrol haplari
b. Aylik ve U¢ aylik igneler
c. Deri alti implantlari
d. Rahimici ara¢
e. Kondom
4. Aile Planlamasinda Cerrahi Yontemler
a. Tup ligasyonu

b. Vazektomi

Genel Amaclar

e Aile planlamasi yontemlerinden kendilerine uygun yontemi segmeleri

konusunda yardimci olmak,
o Gebeligi onleyici yontemler ile ilgili siniflamalar bilgisine sahip olmak,

o Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma yollari hakkinda bilgi

sahibi olmak.
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Hedef Davranislar:

Aile planlamasinin tanimini yapmak,

Gebeligi onleyici modern yontemlerin kullanim kurallarini saymak,
Cok ve sik gebeligin kadin, ¢gocuk ve toplum saghgina etkilerini
anlatmak,

Guvenli cinsellik ile ilgili ilkeleri siralamak,

Ureme organlarinin hijyenine iligkin ilkeleri benimsemek,

Gebeligi 6nleyici modern yéontemlerin kullanim kurallarini kavramak,
istenmeyen gebelikleri, gebeligi dnleme yontemleri ile
korunabileceklerini savunmak,

Planlanmig gebelikler sonucu saglikli ¢cocuklara sahip olabileceklerini
algilamak,

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma kurallarini listelemek,
Aile planlamasi yontemleri konusunda egleriyle birlikte danismanhk

alarak ortak ve guvenilir bir ydontem segmek.

Yontem ve Teknikler:

Soru-cevap

Tartisma

Arac-Gerecler:

Slayt projektort
Bilgisayar

Flip-chart

Saglikla ilgili resimler
RIA

Kondom

Dogum kontrol haplari
Diyafram

Resim kagitlari

Renkli kalemler
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Islenis: &

Bir onceki oturumun oOzeti yapildiktan sonra katilimcilara aile
planlamasindan ne anladiklari sorulur. Cevaplar dinlendikten sonra aile

planlamasinin tanimi tahtaya yazilir ve aile planlamasi kavrami tartigilir.

Katilimcilara simdiye kadar aile planlamasi ile ilgili hizmet almak igin
herhangi bir kurulugsa bagvurup, bagvurmadiklar sorulur ve Ulkemizde aile

planlamasi hizmeti veren kuruluglarin yazil oldugu kartlar katilimcilara dagitilir.

Aile planlamasi yontemlerinin neler oldugu sorulur; katihmcilara aile
planlamasi yontemlerinin isimleri ve etki mekanizmalari ¢ok kisa anlatilir, su an
hangi yontemi kullandiklan veya ilerde kullanmayi dustundukleri yontemi kuguk

kagitlara yazmalari istenir.

Oncelikle etkisi sinirli olan (geleneksel) dogum kontrol yontemleri anlatilir,

bunlarin kullaniimamasi gerektiginin alti gizilir.

Daha sonra etkinligi fazla olan (modern) dogum kontrol ydntemlerinin
isimleri sayilir, ilk olarak gebeligi onleyici haplarin etki mekanizmasi, olumlu ve
olumsuz yonleri, haplarin nasil kullanilacagi, hap kullanmaya baglamadan once
mutlaka bir saglik kurulusuna gidilmesi gerektigi, hap alimlari unutuldugunda ne

yapilmasi gerektigi ve dikkat edilecek hususlar power-point gosterisiyle anlatilir.

27lik ve 28lik gebelidi Oonleyici haplar katilimcilara gosterilir, ikisi
arasindaki farklar anlatilir ve katilimcilardan haplari incelemeleri istenir. Bu haplari
herkesin kullanamayacagi, hap kullanmaya baslamadan oOnce bir saglik

kurulusundan mutlaka danigsmanlik alinmasi gerektigi tekrarlanir.
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Rahim i¢i araglar, halk arasinda yaygin kullanilan ismi ile spirallerin
Oonce cesitleri anlatilir, daha sonra egitimci tarafindan getirilen bir spiral

katilimcilara gosterilir ve katilimcilardan teker teker incelemeleri istenir.

Katilimcilara rahim ici araglarin yalnizca saglik kuruluslarinda belli bir
muayeneden gegtikten sonra uygulanabilecedi anlatilir. Rahim i¢i araglarin
etki mekanizmasi, olumlu ve olumsuz yonleri, uygulama zamanlari, kimlerin bu
yontemi kullanamayacagl ve dikkat edilecek hususlar power-point gosterisiyle

sunulur.

Yontemlerden kondom (prezervatif, kilif) konusuna gegmeden &nce
konuyla ilgili karikaturler gosterilir, katilimcilarin eglenmeleri saglanir. Katilimcilara
kondomlar dagitilir ve cinsel yolla bulagan hastaliklardan koruyan tek yontemin

kondom oldugu ifade edilir.

VER. [V KONDOMLARI!!! '
[ KORUNMA SEVOAN YUZINDEN
(ABAHLARS YUMURTAYA
HASRET kALDIK!!
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a Universitesi Halk Saghg1
Dah Ogrethn Uyesi Doc. Dr. Ferdi
sagllgma iliskin k:rsa] kesimlerde

11 gocuk babag) bir erkede kondom
kullaninca kesinlikle ¢ocuk sahibi
sb&lalnlhk Ancak egi 12'nei kez

Kondomun etki mekanizmasi, uygulamada etkili olabilmesi igin nelere
dikkat edilmesi gerektigi, olumlu yonleri ve yan etkileri power-point gosterisiyle

anlatilir.

Etkinligi fazla olan ancak cok fazla kullaniimayan diger aile planlamasi
yontemlerinden; enjeksiyonlar, norplant (deri alti gubuklari), spermisitler, diyafram

ve kadin kondomu anlatilir.

Katilimcilara aile planlamasi ydntemlerinden cerrahi yontemleri daha énce
duyup duymadiklar sorulur. Tup ligasyonu (kadinda tuplerin baglanmasi) ve
vazektomi (erkekte kanallarin baglanmasi) yéntemleri power-point gosterisiyle
anlatiir ve bu ydntemlerin, baska cocuk istemeyen, dogurganliklarini sona
erdirmek isteyen ciftler icin uygun oldugu ve geri dénustinun olmadigi tekrar

vurgulanir.

Tum yontemler anlatildiktan sonra yontemlerin isimleri renkli kartlara

yazilarak bir posetin icine atilir. Katilimcilardan torbanin iginden bir kart cekmeleri
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ve kartta yazilan yontemin etkisinin sinirli mi, etkili mi oldugunu ve ayrica kadina

mi, erkede mi ait bir yontem oldugunu soylemeleri istenir.

Katihmcilarin sorulari yanitlandiktan sonra, tim korunma ydntemlerinin
seciminde eslerin birlikte kararinin, onayinin ve tercihinin esas oldugu

vurgulanarak egitime son verilir.
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Kadin Saghgi (V. Oturum)

Konular:
1. Meme ve Meme Ca tanimlari
a. Meme Ca gorulme sikligi ve nedenleri
b. Meme Ca belirtileri ve risk faktorleri

c. Meme Ca’da tani ve tedavi sureci

2. Kendi Kendine Meme Muayenesi
a. KKMM’nin dnemi

b. Muayene yontemleri

Genel Amacglar

o Meme kanserinde erken tani ile 6lum oranlarinin azaltilabilecegi

konusunda bilgilendirmek,

o Kendi kendine meme muayenesi taramasi ile kadinlarin meme

saghgina iliskin farkindaliklarini artirmak,

e  Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi konusunda biling

duzeyini yukseltmek.

Hedef Davranislar:

° Meme kanserinin tanimini yapmak,

. Meme kanserinin uyarici belirtilerini siralamak,

o Tarama testlerinin neler oldugunu sdylemek,

. Kendi kendine meme muayenesinin amacini anlatmak,

o Kendi kendine meme muayenesinin agamalarini siralamak,

o Meme kanserinin erken tanisi ve tedavisi ile yagsam kalitesinin

yukseltilebilecegini algilamak,
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o Kendi kendine meme muayenesini bilmenin kadin sagligi agisindan

onemini kavramak,

o Kendi kendine meme muayenesi ile meme yapilarini tanimlamak ve

memelerde olusan degisiklikleri degerlendirmek,

o Kendi kendine meme muayenesi igin vicudun hazir duruma nasil

getirebilecegdini agiklamak,

o Meme maketi Uzerinde meme muayenesini gostermek.

Yontem ve Teknikler:

e Soru-cevap
e Tartisma

e Demonstrasyon

Arac-Gerecler:

e Slayt projektoru

e Bilgisayar

e Flip-chart

e Ogrenim rehberleri
e Meme maketi

e Pembe kurdeleler
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Islenis:

Egitimci oturuma “Kigliik Pembe Kurdele” isimli guzel bir hikaye

okuyarak baslar.

KUGUK PEMBE KURDELE )

Orta yash ve duzgun giyimli bir adam sessizce
kafeteryaya girerek kdsedeki masaya oturur. Garsona siparisi vermek icin
beklerken yan masadaki genclerin kendisine bakarak gullstuklerini fark
eder. Belli ki yakasina taktigi kiguk pembe kurdele seklindeki rozetine
gulmektedirler. Bu alayli bakiglari gormezden gelen adam, vyan
masadakilerin bu israrli siritmalarina dayanamayarak elini lacivert ceketinin
yakasindaki rozete goturerek, “Bu mu?” Diye bakisanlara sorar. Yan
masadakiler yuksek sesle gulerek, “Kuglik pembe kurdeleniz lacivert
ceketinize pek de yakismig!” diyerek siritmaya devam ederler. Orta yasl
adam bu s6zu sdyleyen delikanliya donerek, “Lutfen masama buyurun bunu
tartisalim “ der.

Biraz 6nce tim sevimsizligiyle siritan delikanlh sebebini anlamadigi
bir utanma ve sikinti hissine kapilsa da gelip masaya oturur. Adam anlasilir
ve yumusak bir sesle: “Bu rozet tum dunyada, iginde oldugumuz ayda,
kadinlarin arasinda meme kanseri bilincini yayginlastirmayi ifade ediyor.
Ben bu rozeti annemin adina takiyorum” der. Bu acgiklama karsisinda
baskalasan delikanl, “Cok Gzuldim, anneniz meme kanserinden mi 6ldi?”
diye sorar. “Hayir” diye cevap verir orta yagl adam ve devam eder: “Annem
sag. Kuguk bir cocukken kendimi yalniz hissettigim korkulu anlarimda her
zaman basimi saklayabilecegim ve huzur bulacagim yumusak bir yuvadir
annemin memeleri. Annemin saghgi igin dua ediyorum. “Himmmm” diye

kekeler delikanli.
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“Bu rozeti karim igin takiyorum” diye devam eder orta yagl adam.
“Kariniz da herhalde iyi diye sorar delikanli. “Evet, evet” der adam “Karim
benim i¢in ask ve sevgi kaynagi olmustur her zaman. 23 yil énce sevgili
kizimizi beslemistir memesiyle. Karimin saghgi igin Allah’a sukrediyorum.”
“‘Sanirim kizinizin saghgi iginde takiyorsunuz?” “Hayir....Kizimi bir ay 6nce
meme kanseri nedeniyle kaybettik. Yasinin ¢ok gen¢ oldugunu duasunerek
ihmal etmis memesinde fark ettigi kitleyi. Bu nedenle geg¢ kaldik.” Geng
delikanh yuzindeki utang ve Uzuntllu bir ifadeyle, “Cok Uzginim bayim
Ozur dilerim “ der.... Orta yash adam “Kizimin anisina ovunerek takiyorum
bu kiguk pembe kurdeleyi. Bu sayede c¢evremdekileri de
aydinlatabiliyorum.”

Simdi evine git, karinla, kizinla, annenle konus “ deyip cebinden
cikardigi kuguk pembe kurdele rozetini uzatirken, delikanh one egilir ve

takmama yardim edebilir misiniz?” diye mahcup mahcup sorar.

Hikaye bitiminde katilimcilara kadinlarda gorulen kanserlerin basinda
meme kanserinin geldigi, muayene kolayligi nedeniyle erken tani gsansina
sahip ve tedaviye cevap verebilen bir kanser oldugunu egitimci tarafindan
soylenir ve oturum konusunun meme kanseri ve kendi kendine meme

muayenesi oldugu ifade edilir.

“Memenin Yapisi” flip-chartla katilimcilara goésterilir, meme kanserinin

ne oldugu ve gorulme sikligi katilimcilarla paylasilir.

MEMENIN YAPISI
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Katiimcilara hangi kadinlarin meme kanserine yakalanma riskine
sahip oldugu sorusu yoneltilir. Verilen cevaplarin ardindan risk faktorleri

tahtaya yazilarak her bir madde ayrintili olarak agiklanir.

Meme kanserinin uyarici belirtileri power-point gosterisiyle resimler

Uzerinde anlatilir.

Tarama testleri ve kendi kendine meme muayenesi konularina deginilir,

katilimcilara memelerini daha 6nce hi¢ muayene edip etmedikleri sorulur.

Muayene yontemleri dnce power-point gosterisiyle anlatilir, daha sonra
biri saglam, digeri kistli olan meme maketinde memelerin nasil muayene edilecegi
egitimci tarafindan gosterilir ve ardindan teker teker katilimcilara meme maketi

uzerinde meme muayenesi yaptirilir.

Son olarak kanser olan kadinlarda uygulanan cerrahi yontemlere deginilir
ve katilimcilarla birlikte, meme kanserine dikkat cekmek icin sembollesen pembe

kurdeleler yapilir ve katilimcilarda goguslerine bu kurdeleleri takmalari istenir.

‘Biz Melekler’ adli slayt gosterisinin izletiimesinden sonra oturuma son

verilir.
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Saghga Zararh Ahskanhiklar (VI. Oturum)

Konular:

1. Sagliga Zararh Aligkanliklar

a.

b.

2. Sigara ve Zararlari

o

d.

e.

Bagimlilik yapan maddelere baglama nedenleri

Bagimhlik yapan maddelerin insan vicudu Uzerindeki olumsuz

etkileri

Sigaranin icindeki zararli maddeler

Sigaranin sebep oldugu hastaliklar

Gebelik déneminde sigara icmenin bebek Uzerindeki olumsuz

etkileri
Pasif igicilik

Sigarayi birakma teknikleri

3. Alkol ve Uyusturucu Maddelerin Zararlari

a.

b.

Alkol ve uyusturucu madde bagimlihginin sebep oldugu

hastaliklar

Alkol ve uyusturucu madde bagimhliginin tedavisi

Genel Amaclar

e Bagimhlik yapan maddelerin zararlari hakkinda biling duzeyini

yukseltmek,

e Bagimhlik yapan maddelerden uzak durmak konusunda saglikh bir

tutum olusturmak.
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Hedef Davranislar:

Bagimlilk yapan maddelere neden baslandigini sdylemek,

Sigara kullanimi nedeniyle kadinlarda gorulen Ureme sagligi

sorunlarini listelemek,

Gebelikte sigara kullaniminin bebek Uzerindeki etkilerini anlatmak,
Alkolln zararlarini agiklamak,

Madde bagimliliginin ne oldugunu ve zararlarini anlatmak,
Bagimlihk yapan maddelerden nasil korunulacagini ifade etmek,
Bagimlihk yapan maddelerin sagliga zararl oldugunu savunmak,

Sigara aligkanhgindan, alkol ve madde bagimhligindan korunma
ilkelerini listelemek,
Cevrelerindeki insanlara bagimlilik yapan maddelerin sagliga

zararlarini anlatmak.

Yontem ve Teknikler:

Soru-cevap
Tartisma

Diz anlatim

Arac-Gerecler:

Slayt projektoru
Bilgisayar
Flip-chart
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Islenis: &

Egitimci, oturuma “Yeni Kavramlar” oyunu ile baslar.

YENi KAVRAMLAR OYUNU

AMAG: Katilimcilari egitim konusu uzerine yogunlagtirmak

GERECLER: Kagit tahtasi

SURE: 5 Dakika

UYGULAMA: Ug¢ ya da dort kiglk grup olusturulur. Kagit tahtasina
“INTERAKTIF” sdzctugi yaziir. Bu sozcikten en az Ug harfli, anlamli
sozcukler Uretmeleri igin gruplara 5 dakika verilir.

Bes dakika i¢cinde en ¢ok sdzcuk ureten grup kazanir.

Gruba, sagliga zararh ahgkanliklarin neleri ¢agristirdidi sorulur ve

yanitlar tahtaya yazilir.

Katilimcilara sagliga zararl aliskanliklardan herhangi birisini kullanip
kullanmadiklari sorulur. Bu maddelerden herhangi birisini kullananlara neden

basladiklari sorulur ve yanitlar dinlenir.
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“Sigaranin Faydalar” isimli flip-chart katilimcilarla paylasilir ve

eglenceli bir ortam hazirlanir.

SIGARANIN FAYDALARI ©
® Sigara igeni kopek 1sirmaz, ¢iinkii yaninda
baston tasir
#® Evine hirsiz girmez, giinki sabahlara
kadar 6ksrdr.
# Uzerine sinek konmaz, ¢iinkii buram buram
nikotin kokar.
® Fazla yorulmaz, ¢iinki yorulunca
tikanacagini bilir.
® Yirdmek igin zorlanmaz, ¢iinki tekerlekli
iskemlede gezdirilir.
# Thtiyarlamaz, giinkii gen¢ yaslarda
sevdiklerine kavusur.
#® Yizlerine renk gelir, ¢iinki disleri ve
biyiklari sapsari olur.
#® Vicutlari bir kus gibi hafifler, giinkii ileri
dénemdeki dolasim bozuklugundan dolay: énce
parmaklari, sonra el ve ayaklar: kesilir.

Sigaranin igindeki zehirli maddeler ve gunlik hayattaki kullanim
alanlar1 katilmcilara gosterilerek dikkatleri ¢ekilmeye caligilir. Sigara
icilmesinin vUcuttaki etkilerini gosteren brogur katilimcilara dagitilir ve brosur

uzerinde acgiklamalarda bulunulur.

siGARA

iCiLMESININ

VvUOCUTTAKI

ETKILERI Zihinsel ve bedensel genel

vorguniuk hissi

AGIZ ve YUTAK: Kanser

CILT: Cilt bozuklugu ﬁ_\ :
: Al \".. ) BEYIiMN: Felc

BURUMN: Koku alma duyusunda
= azal

KALP: Koroner arter hastaligh SZETe

AGIZ: Tat alma duyusunda azalm:

BORLISU MATDE: K . .
YEMEK BO ve anser dislerde renk degisikligi

Ulser
GIRTLAK we MEFES BORUSL:

Kanser
Girtlak iltihab

RAHIMN ve YUMNMURTALIKLAR: !
Kisirhk,

Cocuk distirme 7

Cenin gelisiminde gecikme / | )
sl = | | MEME: Memelerde Kistik

Erken menapoz ;f,-'[, | -

degisiklikler stit olusumunda
azalma, meme kanseri
AKCIGERLER: Kanser, Bronsit,
Amnifizerm

Rahim kanseri
TESTISLER: Dallenmede azalma

ELLER: Parmaklarda sararma P T REAS Eanser

KEMIK ERIMESI:

PERIFERIK ARTERLER
Periferik damar hastaliklan
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Pasif icicilik, gebelikte sigara igcmenin bebek Uzerindeki olumsuz

etkileri, resimlerle agiklanir.

Sigaray! birakma teknikleri anlatilirken, grupta sigara i¢cenlerin sigarayi

birakma yollari dinlenir, dogru teknikler tekrarlanir.

Alkol ve uyusturucu maddeler konusuna giris yapilir; insana ve
cevreye olan olumsuz etkileri siralanir. 1974 Turkiye guzeli secilen Melek
Ayberk’in uyusturucu madde bagimlisi olduktan sonraki resmi ile Tarkiye

guzeli secildigi zamanki resmi kargilastirilir, katilimcilarin gorusleri alinir.

BU KOTULUGU\%
UYUSTURUCUDAN BASKA NE

YAPABILIR Ki...

_  NINEE
1974 Tirkiye Giizeli 3 Yil Sonra

MELEK AYBERK




Aile igi iletigsim (VII. Oturum)
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Konular:

1. lletisimin Tanimi
a. lletisim sirecinin temel dgeleri
b. Empati ve dinlemenin dnemi

2. Aile ici iletisim
a. Aile ici iletigsim engelleri
b. Cocukla ve ergenle iletisim
c. Aile icinde empati kurabilme
d. Aile iginde etkili dinleme becerisi
e. Aile ici iletisimde ben dilinin 6nemi
f. Aile i¢gi siddet

Genel Amaclar

o Aile ici etkili iletisim kurma konularinda bilgi sahibi olmak,

e Ergenlerin davraniglarini yonlendirirken ve degerlendirirken duruma
daha genis bir perspektiften bakmalarini saglamak,

e Aile iginde istenmedik tutumlarda istendik yonde degisimin olmasini
saglamak,

o Takdir etme, sevme, dinleme, konugma, empati kurma gibi 6geler
konusunda bilgi ve beceri sahibi olmak,

e Bireyin hem kendi i¢ iletisimini, hem de aile ve g¢evreleriyle olan
iletisimini daha bilingli ve denetimli yonlendirebilmesine yardimci

olmak.

Hedef Davranislar:

o Aile ici iletisim engellerinin neler oldugunu ve bunlarin ilerde ne gibi

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini sdylemek,
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Ergenlerin saglikl birer yetigkin olmalarinin saglikh iligkilerin oldugu

aile ortamiyla yakindan ilgili oldugunu anlatmak,

Etkin dinlemenin aile iginde sicak bir dostluk havasi geligtirecegini
savunmak,

Ben dilinin olumlu yanlarini ve sen dilinin hangi iletigsim engellerini
icerdigini listelemek,

Toplum icinde aile, aile icinde de aile i¢i iletisimin ¢ok onemli oldugunu

algilamak,

Empatik iletisim kurabilmek igin, dncelikle kisinin duygularini,
dusuncelerini ve ayni zamanda da dusuncelerinin hissedilen

boyutunun dogru algilanmasinin zorunlu oldugunu kavramak,

Ogrenmeyi, bir beceri haline getirmenin en saglikli yerinin aile
oldugunu ve burada 6grenilenlerin yetiskin yagsamdaki iligkileri olumlu
yonde etkileyecegini benimsemek,

Yalniz kendi bireysel gelisimlerini degil, aile kulturinu ve gelecegini de
olumlu yonde etkileyebileceklerini kabul etmek,

Ailede yasanan degisiklikler karsisinda daha esnek ve yapici olmak,
Hem bireysel hem de beraberce belirlenen hedeflere bilingli ve
programli bir bicimde ulasabilecegini kabul etmek,

Birbirlerini degistirmek yerine birbirlerini anlayarak istedikleri aile

yasamini saglayabileceklerini savunmak.

Yontem ve Teknikler:

Soru-cevap
Tartisma
Vaka caligmasi

Diz anlatim

Arac-Gerecler:

Slayt projektoru
Bilgisayar
Flip-chart
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e “Mavi llkbahar” egitim CD’si

Oturuma “Yasamin Yankisi” isimli kuguk hikayeyle baslanir ve

iletisimin tanimi ile iletisim surecinin temel 6geleri aciklanir.

YASAMIN YANKISI

Bir zamanlar bir baba ile ogul daglik bir
bdlgede ylruyuse ¢ikmislardi; bir ara nasil
olduysa ¢ocugun ayagi kaydi ve incindi gocuk

aciyla bagirdi: “Aaaahhh!!!........ .

Karsi daglarda yanki yapan sesi geri dondu:

“Aaaahhh!!l........

Daha 6nce bdyle bir durumla kargilasmamis gocuk bu kez : “Sen
kimsin ?” diye sordu. Cevap gelmekte gecikmedi: “Sen kimsin ?”

Sinirlenen gocuk: “ Sen bir korkaksin!” diye bagirdi. Dagdan “Sen bir
korkaksin!” yanitini aldi. Bu olanlara bir anlam veremeyen ¢ocuk babasina
neler oldugunu sordu.

Babasi, "Simdi dikkatlice beni izle oglum.” dedi ve yuksek sesle
bagirdi:

“Hayati ¢cok seviyorum!”. Karsi daglardan ayni ses geldi:

“Hayati ¢ok seviyorum!”

Baba : “Sana hayranim!” dedi; yanki da: “Sana hayranim!” dedi.

Baba : “Sen harikasin!” dedi; yanki da: “Sen harikasin!” dedi.

Cocugun saskinliginin daha da arttigini géren baba, ona durumu
soyle acikladi:
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“Bu, yanki adi verilen bir tabiat olayidir. Ama hayati da g¢ok iyi
anlatir. Yani yagamdan ne istiyorsan 6nce onu sen vermelisin. Verdiklerin
aldiklarin olacaktir. Tath sézler tatli yankilar olusturur. Sevilmek istiyorsan
once sen sevmelisin. Saygi istiyorsan 6nce sen saygi duymalisin. Anlayis
bekliyorsan da bunu 6énce sen gdstermelisin. iletisimin ilk kurali; yani
yasamda neyle karsilasmak istiyorsan, yankisini olusturabilmek i¢in bunu

once sen yapmalisin oglum.”

“Martin Luther King'in iletisimle llgili Séyledikleri”’ tahtaya yazilir ve

katilimcilarin gorusleri alinir.

INSANLAR,
BIRBIRLERINDEN NEFRET EDIYORLAR,

Nefret ediyorlar, CUNKU
BIRBIRLERINDEN KORKUYORLAR.
Korkuyorlar,CUNKU
BIRBIRLERINi TANIMIYORLAR.
Tamimiyorlar,CUNKU

BIRBIRLERIYLE ILISKILERI YOK.

MARTIN LUTHER KING
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Beden dili ve hareketlerimizin ne anlama geldikleri slayt gosterisiyle

anlatilir, gilimsemenin iletisimdeki 6nemini anlatan flip-chart tahtaya asilir.

GULUMSEYIN!.

NE KADAR SOGUK
OLURSANIZ OLUN, YINE DE
SICAK GORUNURSUNUZ ©

Empatinin tanimi yapildiktan sonra empatik iletisimle ilgili bir uygulama
yapilir. Egitimci katilimcilara “Simdi size bir ev hanimi tarafindan dile getirilen
bir sorunu iletelim. Bu sorunu dikkatle dinleyelim. Sorun sahibinin kargimizda
oldugunu hayal ederek ona 6nerecegimiz ¢dzim yollarini disunelim. Ev
hanimi sunlari soyluyor; yemek, ¢camasir, temizlik, dikig, aligveris, cocuklar...
Butin gun tek bagima kosturuyorum; yine de yetigtiremiyorum. Kendime
ayiracak 5 dakikam yok. Kendimi mutfakla banyo arasinda hapsolmus

hissediyorum. Buyurun bu ev hanimina ne sdylerseniz?” sorusunu yoneltir.

Katihmcilarin yanitlari dinlenir ve egitimci, katiimcilara yonelerek
“Simdi kendinizi az 6nce sorununu dile getiren ev haniminin yerine koyun;
onun rolune girmeye ¢alisin. Siz bu hanimin rollindeyken az 6énce sdylenen

sozler sizi rahatti m1?” sorusunu yoneltilir.
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Egitimci biraz 6nce soOylenen sozler yerine “Yerinde olsam ben de
sikilirdim”, “Sen de ayni benim gibisin”, “Bunca is kargsisinda kendini ¢aresiz
ve yalniz hissediyorsun”, Bu kadar isi tek basina yapmak zorunda kalman,
seni Ofkelendiriyor” gibi soézler sdylenseydi rahatlayabilir miydiniz? der ve

katilimcilarin tekrar goruglerini alir.

SoOzlu empatik mesajlara yerine uygun s6zsliz mesajlarin 6rnegdin
dostca bir kola dokunusun da eklenmesi durumunda, kurulan empatinin

kalitesinin daha da artacagi ifade edildikten sonra etkin dinleme konusuna

giris yapilir.

Egitimci katihmcilara “Simdi sizlere bir hikdye okuyacagim. Bu
hikdyede bir anne ile kizi var. Hikayeyi dinledikten sonra bu ailenin
sikintilarinin nereden kaynaklandigini birlikte bulalim.” diyerek “Ayten Hanim

ve Kizi Zeynep” adli hikayeyi okur.

AYTEN HANIM VE KIZI ZEYNEP

O gun Ayten Hanim'in kizi Zeynep, okuldan eve geldiginde Ayten
Hanim kapiyi acgti, Zeynep higbir sey demeden eve girdi. Cantasini kapinin
onlne atti. Surati asikti. Ayten hanim "Ne oldu kizim, okul nasildi?" diye
sordu.

Zeynep, "Hig iste her zamanki gibi" dedi. Onligini gikardi, onu da
yatagin Ustlne atti.

Ayten Hanim "Niye o zaman her seyini firlatip atiyorsun, ne oldu
soylesene" dedi. Zeynep de aglayarak "Ogretmen ders anlatiyordu, ben
anlamamigtim, tam yanimdaki arkadasa soruyordum, ogretmen yakaladi,
butin sinifin dninde bana kizdi, tembel dedi, herkes bana guldi" dedi.
Ayten Hanim da kizina "Ogretmenin tabi kizar, bir dahaki sefere dikkatli

dinlersin" dedi.
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Zeynep de "Ama herkes konusuyor, hem ben dersi anlamadigim igin
soruyordum" dedi. Ayten Hanim "Kizim sen hatalisin, burada aglayacagina
sinifta, niye konustugunu sdyleseydin ya, ben senin yerinde olsaydim
soylerdim" dedi. Zeynep daha hizli aglamaya basladi.

Annesi de "Bak hala agliyor, hem merak etme ben o6gretmenini
gérdiigimde sdylerim, bir sey olmaz" dedi. Ustelik "Biraz daha aglarsan,
ogretmenine ben sikayet ederim, bak Elif'ten (kardesi) bdyle seyler geliyor
mu, ne guzel geginiyor okulda, hadi bakalim c¢antani al, ortaligi dagitma"
dedi.

Zeynep de hirsh bir sekilde igeriye giderken, kardesi Elif'e bir dirsek

atti. Bu sefer kardesi de aglamaya basladi.

Hikaye okunduktan sonra grupla yasanilan sikintilarin nedenleri ve

dogru yaklasimlarin neler olmasi gerektigi tartiilir.

Katilimcilar dnce eslestirilir, daha sonra iki gruba ayrilir, birinci grup
disariya cikarihir ve egitimci iceriye girdiklerinde eslerine bir dertlerini
anlatmalarini soyler; igerdeki katilimcilara ise esleri bir seyler anlatmaya
bagladiginda onlari dinlememelerini, sozlerini kesip baska bir isle
ugrasmalarini, gbézlerine bakmamalarini soyler ve disaridakileri iceriye alir.
Bu sirada bir dertlerini anlatmaya c¢alisan fakat dinlenilmeyen grubun
yasadigl sikintilar gozlenir. Dinlemenin 6nemi Uzerinde tekrar durularak

katilimcilarin gorusleri alinir.

Katilimcilara "Mavi ilkbahar” adli aile ici iliskileri yansitan videokaseti
izlettirilir ve video ardil incelemesi yapilir. Katihmcilar aile i¢i yanhs iligkiler ve
aile i¢i siddet hakkindaki goruslerini dile getirirken, aile iginde yasadiklari
benzer sorunlari grupla paylasir ve hep beraber ¢dézim yollari bulunmaya

calisilir.
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iletisim engelleri, baslklar halinde ve &rnekler verilerek slayt

gosterisiyle anlatilir, sen ve ben dili arasindaki farklar Gzerinde durulur.

Egitim sonunda katilimcilara “Bir Yemek Tarifi” dagitilir ve oturum

katilimcilarin sorulari yanitlanarak sonlandirilir.

i
YEMEGIN ADI: iNSANLIK I“eg I
KULLANILACAK MALZEMELER: Bu ye apgln
Bir Olgek: GUNAYDIN Ke§ y
iki Olgek: 1Yl GUNLER er
Birazcik: ILGI h

Bir Tutam: ANLAYIS
Kararinca: NEZAKET" B
Bir tath kagigi: HOSGORU

HAZIRLANISI:

Malzemeyi i¢ dliinyanizdan alin, yikamaya gerek yoktur, nasilsa
malzemeniz temizdir. Goniil teknenizde nazikge karstirin. Kokusu
her yaniniza sinince, icine duygu serbeti ekleyip karistirin.
Karisimi hayat tabaginin (izerine yavasca yerlestirin. Ustiinii sevgi
marmelatiyla sisleyin. Bir kag parca gokkusadi rengi ile slsleyin.
GUn boyu afiyetle yiyin.

Sadece kendiniz yemeyin, herkese verin...

AFIYET OLSUN...
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EK 6: Egitim Ortamindan Bazi Goriintuler
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